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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum| Imkerverein Wald und Umgebung |

Vomame Nachname Gab.-Datum
|| PLZ | Ort I Strale
E-Mail I Telafon/Handy [
Ich besitze Volker Ich bin Neuimker: Ja [1 Nein[d
Ich beantrage:
- die Mitgliedschaft: aktiv[] passivlL] mit Imkerzeitschrift: Ja [1 Nein[]
- die Doppelversicherung (bis 30 Vdlker) [J Ja [ Nein (Mitgl.-Beitrag + 10,- €)
- eine Bienenhausversicherung mit einer Versicherungssumme von -€

Beachten: Neuwert des Geb&audes angeben = Kosten fur Neubau, Versicherungspramie: 2,- € je 1.000 € Baukosten (z.B. 5.000 € Wert = 10,- €
Préamie)

Dwurch meine Unterschrift bin ich mit der Speicherung meiner Daten in einem EDV-Syzstem einverstanden. Es werden keine
perscnenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben. Die Mitgliedschaft gilt jeweils for das Kalenderjahr und verlangert sich
jeweils um ein weiteres Jahr, wenn keine Kindigung ausgesprochen wird. Kondigungen kénnen ohne Kindigungsfrist jeweils
zum Jahresende schriftlich ausgesprochen werden. Die Vereinssatzung wird anerkannt. Bei minderjahrigen Mitgliedern
verpflichten sich die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten zur Zahlung des Beitrages.

Datum Ol Unberschrift | Erziehungsbesechiigler

SEPA - Lastschriftenmandat

| Imkerverein Wald u.U ]Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich erméchtige den

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ilmkerverem Wald u.U Iauf mein Konto gezogenen
Lastzchriften einzulbsen.

Hinwels: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Befrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

i Machname (Kontoinhabar) I

Sitrale ynd Haijisniimenar |

itzahl und Ot
I | | |
itins 2] BIC

DE |
IBAN - Bitte nach vier Zahlen ein Leerzeichen einfigen, de [BAN endet mit einer Zwesargrupps.

Dratum Ont Unbarschrift




