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Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein
1 Name: 1 I--::-::--:--votnam-e: ~-

1St •• 8<: 10 1
I_PL_Z_: II w_o_hn_O_rtl_o_r_ts_t_eil_: I 1 T_e_I._N_r_.: ----'

Geb. Datum: 1 ,-B_e_r_U_f:_(_1f_re_i_W_il_li_g~e_A_n_lg_:a_b_e----,)

1 E-MaH-Ad'"",: Eintritbdatum: Yölkmahl Z.Zt

Ich erkläre meine Mitgliedschaft im oben genannten Imkerverein. Mit der Aufnahme und der Registrierung im
Imkerverein beginnen die Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des Deutschen Imker-
bundes sowie der Versicherungsschutz durch den Landesverband. Alle Änderungen der Bankverbindung, Anschrift
u. Völkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins und des Landesverband Hessischer Imker
e.V. erkenne ich als verbindlich an. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner per '. n-
bezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BD •..•w,).,~,'~,
ein~erstanden. Ich habe jeder.zeit die M~glichkeit, vom yere~~ Auskunft über diese Daten von mi . ,~\ ....<i;1!7! I

Meme Daten werden nach memem Austntt aus dem Verem geloscht. '1,:'; ,: I

Datum: ~ ~;~~:!~:J!
~~f~\~",~;...<>................................................... ~ ,~.

Unterschrift Mitglied Stempel/Unterschrift Imkervereinsvorstand k' .
SEPA - Lastschriftmandat ' Im erverein
Ich ermächtige den Imkerverein, Gläubiger-Identifikations-Nr. DE "die Beiträge~~ifiln G.\!.
den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeiträge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift
einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. aufgeführt.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen der
Bankverbindung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit.
Der Erstbeitrag wird nach Erfassung der Mitgliederdaten abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag
jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht.

Krediti nstitut: , , " ,..,.,., , ,

Kontoinhaber: : , , , .
Ort, Datum:. , .', , , , .

Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber

I x Mitglied, I x Imkerverein, I x Landesverband (im Orginal)

Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch
, mit dem Mitglied


