Imkerverein Gielen e.V.

Der Imkerverein fir Gielen und Umgebung

Imkerverein Giel3en e.V.

1. Vorsitzender Konrad Ansorge
Annerdder Weg 61

35394 Giellen

Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein als:

O Fordermitglied im Ortsverband GieRen (15,- €/Jahr)

O Vollmitglied im Ortsverband, Landesverband, Deutscher Imkerbund und Imkerglobalversicherung
(Beitrag siehe Webseite: www.imker-giessen.de)

Name Vorname
StraBe Nr. | Geb. Datum Beruf (freiwillige Angabe)
PLZ Wohnort/Ortsteil Telefon
e-Mail Adresse Eintrittsdatum Volkerzahl

Ich erkldre meine Mitgliedschaft im Imkerverein GieRen e.V.. Mit der Aufnahme und der Registrierung als Vollmitglied im Verein beginnen die
Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des Deutschen Imkerbundes sowie der Versicherungsschutz durch den
Landesverband. Alle Anderungen der Bankverbindung, Anschrift und Vélkerzahlen 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
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein gel6scht. Die Satzung des LHI kann ich mir von der Homepage des LHI abrufen und ausdrucken (www.hessische-imker.de). Die
Vereinssatzung kann ich von der Homepage des Vereins herunterladen oder ggf. vom 1. Vorsitzenden erhalten.

Ort,Datum Unterschrift Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Imkerverein GieRen e.V., Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE64ZZZ00000037811, die Beitrdge/Abgaben fiir
den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitrage von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Unter der
Mandatsreferenz-Nr. werden 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 dem Verein mit. Der Erstbeitrag wird nach Erfassung beim

Landesverband abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbetrag jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht.

IBAN-Nr.
D |E

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

Ort, Datum: ...ccveeeieeeeciee e

Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch
mit dem Mitglied



http://www.hessische-imker.de/home/index.php/downloads/imker
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