Beitrittserklarung zur Bienenziichtergemeinschaft
Starkenburg - Salzkopf und Umgebung e. V.

Persoénliche Angaben des zukiinftigen Mitgliedes:

Name: Vorname:
geboren am: Beruf:
Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobil-Tel:
Email:

Mitglied in folgendem Imkerverein:

Ich beantrage den Beitritt zum Verein ab dem:

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdriicklich die Satzung, die Vereinsordnung und die jeweils giltigen
Beitrags- und Geblhrensatze des Vereins an !
(Die Vereinssatzung ist auf der Jahreshauptversammlung und bei den Mitgliedern des Vorstandes erhéltlich)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Angaben zur gewiinschten Korrespondenzform:

Ich wiinsche die Zusendung der gesamten Korrespondenz (Informationen, Einladungen, Tagesordnungen usw.)
Uiber folgenden Weg:

!r:] Per Email an die o. a. Email-Adresse !

L] PerBrief an die o. a. Postanschrift !

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige ich die Bienenziichtergemeinschaft Starkenburg - Salzkopf und Umgebung e. V. , bis auf
Wiederruf, den Jahresbeitrag mittels Lastschriftverfahren vom u. a. Konto einzuziehen !

Kreditinstitut:

(Name, Ort)

Name: Vorname:
(Kontoinhaber) (Kontoinhaber)
IBAN: BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutzerklarung - Teil 1:

Ich bin damit einverstanden das die Bienenziichtergemeinschaft Starkenburg - Salzkopf e. V. meine personlichen
Daten, ausschlieRlich zu Vereinszwecken, in jeglicher Form elektronisch verarbeiten und speichern darf | Um einem
Missbrauch dieser Daten vorzubeugen und zu verhindern, verpflichtet sich der Verein diese Daten streng vertraulich
zu behandeln und keinesfalls an Dritte (wie z. B. Lieferanten, Werbeagenturen, usw.) weiterzugeben !

Name: Vorname:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutzerklarung - Teil 2:

Ich bin damit einverstanden, das die Bienenziichtergemeinschaft Starkenburg - Salzkopf e. V. meine persoénlichen
Daten in Form eines Mitgliederverzeichnisses allen Vereinsmitgliedern zur Verfigung stellen darf !

D Ja, ich bin damit einverstanden !

[ ] Nein, ich bin nicht damit einverstanden !

Name: Vorname:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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