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Mitglied im
Deutschen Imkerbund e. V.

Mitglied.-Nr (09029)-.............

(wird vom Landesverband eingetragen)

Beitrittserkliirung Fiir den Ortsverein
Kopie an den Landesverband

Stempel/Logo des Ortsvereins

Hiermit erkl&re ich @b .........c.covv...... meinen Beitritt zum *Imkerverein Jade-Weser e.V.
im Landesverband der Imker Weser-Ems e.V.)

VOM- UN ZUNAME: ... e e e
*Geburtsdatum: ... Beruf: ..

HOtral e, HaUS UMM . o e e e

BTl s im0 e s $h et s S et s o Mobil

Email

*Ich besitze __ Bienenvalker; *Standorte:... ... ...
Ich bin/war Mitglied im ImKer-OrtSVerein .............cccoovevveoeiiecieeececeeeeeeee VOI ooctie izt BIS .4 skl

Die Angaben in den mit *gekennzeichneten Feldern sind Pflichtangaben.
Hinweis: Die Standorte der Bienenvélker miissen den zustindigen Veterindramtern gemeldet werden.

O Ich habe an einer vom Landesverband der Imker Weser-Ems e.V. oder vom D.I.B. e.V. anerkannten
Honigschulung teilgenommen (Kopie des Zertifikates beiftigen)

O Ich méchte den Infobrief des Landesverbandes der Imker Weser-Ems e.V. an die 0.g. E-Mail-Adresse
gesendet bekommen.

Die Satzungen des Imker-Ortsvereins und des Landesverbandes der Imker Weser-Ems e.V. erkenne ich als
verbindlich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.

Diese Einversténdniserklarung ist gegentiber dem Vorstand widerrufbar. Die Daten werden dann soweit gesetzlich vorgeschrieben
geldscht. Ich habe die Information gem&R Art.13 DS-GVO tber Erhebung von personenbezogenen Daten zur Kenntnis genommen. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die iber mich gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Sepa-Einzugsermichtigung

Hiermit erméachtige ich den Imkerverein Jade-Weser e.V.

von meinem Konto beider Bank ...
ABAN oottt i L o st it St d i a5 B i i S el b g St e e el e s

die Mitgliedsbeitrage abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift



