
LANDESVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER UND HAMBURGER IMKER E.V.

AUFNAHMEANTRAG

NACHNAME VORNAME

STRASSE NR

PLZ ORT

TELEFON MOBIL

E-MAIL

GEBURTSDATUM

VÖLKER

IMKERPATE

BETRIEBSNUMMER

(TIERHALTERNUMMER)

MITGLIEDSDATEN

BITTE WENDEN

MEIN VEREIN

VOM VORSITZENDEN AUSZUFÜLLEN:
EINTARG DES IMKERS IN DIE LISTEN DES VEREINS: 
EINTRAG DES IMKERS IN DIE DATENBANK OMV: 
AUFNAHME DES IMKERS IN DEN internenVERTEILER:
AUFNAHMEBESTÄTIGUNG UND SATZUNG AN DEN IMKER VERSCHICKT:



ERWEITERTE ANGABEN

KONTOINHABER

HONIGZERTIFIKAT DES D.I.B. E.V.
BEITRAG LV VOLLMITGLIED MIT VÖLKERN

BEITRAG VOLLMITGLIED OHNE VÖLKER

BEITRAG LV FAMILIENMITGLIED MIT ODER OHNE VÖLKER

SCHULAG BIS 5 VÖLKER BEITRAGSFREI

FÖRDERMITGLIED 
 MIT MONATSZEITUNG BIENENZUCHT

FREIWILLIGE ERGÄNZUNGSVERSICHERUNG

      
GEHÖRTEN SIE VORHER EINEM ANDEREN IMKERVEREIN AN?
WENN JA, WELCHEN?

ICH HABE DIE DATENSCHUTZERKLÄRUNG (ANHANG LV_D1) GELESEN UND  WILLIGE IN DIE 
DATENVERARBEITUNG GEMÄß DATENSCHUTZERKLÄRUNG EIN.

IBAN BIC

ICH WILLIGE WIDERRUFLICH IN DAS SEPA LASTSCHRIFTVERFAHREN EIN UND ERMÄCHTIGE 
MEINEN VEREIN ZUM EINZUG FÄLLIGER ZAHLUNGEN VON MEINEM KONTO.

ICH HABE DIE SATZUNG DES LANDESVERBAND DER SCHLESWIGHOLSTEINISCHEN UND 
HAMBUERGER IMKER E.V. SOWIE DIE MEINES VEREINS ZUR KENNTNIS GENOMMEN

JA NEIN

IST IHNEN BEREITS EINE EHRENNADEL DES DEUTSCHEN IMKERBUNDES VERLIEHEN WORDEN?
WENN JA, BITTE DAS JAHR DER VERLEIHUNG EINTRAGEN

BRONZE:  SILBER:  GOLD:

BANKDATEN

(UNTERSCHRIFT) (ORT, DATUM)


	IMKERPATE: Off
	BETRIEBSNUMMER: Off
	TIERHALTERNUMMER: Off
	AUFNAHMEBESTÄTIGUNG UND SATZUNG AN DEN IMKER VERSCHICKT: Off
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	ORT DATUM: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	strasse: 
	nr: 
	plz: 
	email: 
	datum: 
	Völker: 
	imkerpate: 
	betriebsnummer: 
	text_freiwilligeVersicherung: 
	anderer_imkerverein: 
	bronze: 
	silber: 
	gold: 
	UNTERSCHRIFT_es_:initials: 
	Kontoinhaber: 
	iban_: 
	bic: 
	chk_sepa: Off
	lv_d1: Off
	chk_satzung: Off
	honig: Off
	vollmitglied: Off
	voll_ohne: Off
	voll_familie: Off
	schule: Off
	foerder: Off
	foerder_mit_bienenzucht: Off
	freiwillige_vericherung: Off
	Senden: 
	Formular zurücksetzen: 
	Telefon: 
	Ort: 
	Mobil: 
	Auswahl: [Imkerverein Eckernförde und Umgebung]
	Anschrift: Imkerverein Eckernförde und Umgebung

Fr. Dr. Solveig Henze
Dixrader Weg 20
24358 Ahlefeldt-Bistensee

(Bitte den Antrag hier abgeben)


