
Aufnahmeantrag   LVBI-Vereins-Nr.: 20920 

Ich beantrage meine Aufnahme in den Imkerverein Oberer Ehegrund  als 

□ Ordentliches Mitglied □ Fördermitglied  (ohne Versicherung) 

□ ohne Versicherung 
□ mit Versicherung ab nächstem Kalenderjahr 

□ mit Versicherung sobald wir möglich  (In diesem Falle ist der volle  

Mitgliedsbeitrag bereits für das laufende Jahr zu entrichten.) 

Vor- und Zuname: ______________________________ Geburtsdatum:  _____________________ 

Straße, Hausnr.:  ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________________________________________ 

Email:   _______________________________ Telefon:  ___________________________ 

 

Ich war von  ________  bis  ________  bereits Mitglied im Imkerverein  _____________________________ 

Ich besitze  ______  Bienenvölker. 

 

Die Satzung des IV Oberer Ehegrund  und des LVBI erkenne ich als verbindlich an. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 

den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 

vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 

dem Verein gelöscht. 

 

_________________________    _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

      (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

Meine Bankverbindung 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 

Geldinstitut: __________________________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den IV Oberer Ehegrund, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf vom oben genannten Konto 

einzuziehen. 

 

_________________________    _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


