KIV-Nr.: | [OV-Nr.:| |OV-Beitrag| | LHI-intern

Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein

Name: Vorname:

StraRe: Nr.: - Geb. Datum: Beruf: (freiwillige Angabe)
PLZ: Wohnort/Ortsteil: Tel. Nr.:
E-Mail-Adresse: Eintfittsdatum: Volkerzahl z.Zt.

Ich erkldre 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 Anderungen der Bankverbindung, Anschrift
u. Volkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins und des Landesverband Hessischer Imker
e.V. erkenne ich als verbindlich an. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner pers

einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mi !’gﬁ}
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

................................................... - x"i VK‘"‘T t‘\
Unterschrift Mitglied ' Stempel/Unterschn'ﬁ Imkervereinsvorstard . V/ .
SEPA - Lastschriftmandat mkeiverein
Ich erméchtige den Imkerverein, Glaubiger-Identifikations-Nr. DE , die BeitrégeMgé%éﬂgﬁﬁ"l eV

den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitrige von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift
einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. aufgefiihrt.
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. Anderungen 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. : )

IBAN/NE.:

D|E

KEQAIEINSTILUL: 1vvvvvecveiseeiesivesiesesssessess e sssssessesssensssnssssssnsssnsses
KONtoinhaber: ..o
Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch

1 x Mitglied, I x Imkerverein, 1 x Landesverband (im Orginal) e




