LANDESVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER UND HAMBURGER IMKER E.V.
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Imkerverein Eckernforde unco

AUFNAHMEANTRAG

MEIN VEREIN

/Imkerverein Eckernférde und
Umgebung

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

(Bitte den Antrag hier abgeben)
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VoM VORSITZENDEN AUSZUFULLEN:

EINTARG DES IMKERS IN DIE LISTEN DES VEREINS: [J Imkereate (

EINTRAG DES IMKERS IN DIE DATENBANK OMV: [ ] BerrieBsNUMMER (

AUFNAHME DES IMKERS IN DEN internenVerTeiLER: [ | (TIERHALTERNUMMER)
AUFNAHMEBESTATIGUNG UND SATZUNG AN DEN IMKER VERSCHICKT: [_]

BITTE WENDEN



ERWEITERTE ANGABEN

HonNiGzerTIFIKAT DES D.I.B. E.V. ...
BEITRAG LV VOLLMITGLIED MIT VOLKERN
BEITRAG VOLLMITGLIED OHNE VOLKER ....... e
BEITRAG LV FAMILIENMITGLIED MIT ODER OHNE VOLKER ..................
ScHULAG BIS 5 VOLKER BEITRAGSFREL ..o
FORDERMITGLIED ...

O OOO0O0O0Ods
0 OO00O000F

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

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

BrONZE: SILBER: GoLp:

BANKDATEN

KONTOINHABER

IBAN BIC

I:I |CH WILLIGE WIDERRUFLICH IN DAS SEPA LASTSCHRIFTVERFAHREN EIN UND ERMACHTIGE
MEINEN VEREIN ZUM EINZUG FALLIGER ZAHLUNGEN VON MEINEM KONTO.

|:| IcH HABE DIE DATENSCHUTZERKLARUNG (ANHANG LV _D1) GELESEN UND WILLIGE IN DIE
DATENVERARBEITUNG GEMA(3 DATENSCHUTZERKLARUNG EIN.

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

(UNTERSCHRIFT) (OrT, DATUM)
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