Imkerverein
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Erster Vorsitzender Holger Leipold, Bornkresseweg 11, 36381 Schliichtern/Kressenbach

An den

Vorstand des

Imkervereins Schliichtern e.V. Erster-Vorsitzender@Imkerverein-Schiuechtern.de

KIV-Nr.: | |OV-Nr.:| |OV-Beitrag| | LHI-intern

32 173 5,10 €
Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein
Name: Vorname:
StraBe: Nr.: Geb. Datum: | [Beruf: (freiwillige Angabe)
PLZ: ‘Wohnort/Ortsteil: Tel. Nr.:
E-Mail-Adresse: Eintrittsdatum: Volkerzahl z.7Zt.

Ich erkldre meine Mitgliedschaft im oben genannten Imkerverein. Mit der Aufnahme und der Registrierung im
Imkerverein beginnen die Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des Deutschen Imker-
bundes sowie der Versicherungsschutz durch den Landesverband. Alle Anderungen der Bankverbindung, Anschrift
u. Volkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins und des Landesverband Hessischer Imker
e.V.sowie dessen Datenschutzerkldrung erkenne ich als verbindlich an. Mit der Speicherung, Ubermittlung u.
Verarbeitung meiner personen-bezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemidfl den Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes u. DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Aus-
kunft iiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

Datum:

Unterschrift Mitglied Stempel/Unterschrift Imkervereinsvorstand
SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Imkerverein, Glaubiger-Identifikations-Nr. DE 04530513960000000983 , die Beitrige/Abgaben fiir
den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitridge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift
einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird 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 meinem Imkerverein mit.
Der Erstbeitrag wird nach Erfassung der Mitgliederdaten abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag
jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht.

IBAN/Nr.:

D|E

KreditinStitut: ...

KONTOINNGDET: ..o

Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch
1 x Mitglied, 1 x Imkerverein, 1 x Landesverband (im Orginal) mit dem Mitglied
Version 06.01_2022



Anzeige nach § 1a Bienenseuchen-Verordnung
Dieses Formular bitte zur Vereinsanmeldung beim Imkerverein Schidchtern mit abgeben. Es wird an das Veterindramt des MKK
weitergeleitet. Das Amt erteilt eine Registriernummer, die fiir Férdermittel zu Lehrgéngen, flr Zertifikate und Laboruntersuchungen
bendtigt wird. Falls noch keine Bienenvolker vorhanden sind, ist diese Anzeige der Bienenhaltung noch nicht erforderlich.

Adresse Veterinaramt

Main-Kinzig-Kreis,

Amt fiir Veterindrwesen
und Verbraucherschutz,
Gutenbergstr. 2,

63571 Gelnhausen

Bienenhalter (Wohnort) Registriernummer
(von der Veterinar- und Lebensmitteliberwachung einzutragen)
Name:
StraBe:
PLZ/Ort:
Tel.: Fax:

e-Mail-Adresse:

Standort der Bienenvolker am Wohnort

Anzahl der Bienenvolker am Wohnort

und / oder

feste/r Standort/e der Bienenvélker, falls nicht am Wohnort

1. Standort :

Anzahl der Bienenvélker Standort 1:
2. Standort:

Anzahl der Bienenvélker Standort 2:
3. Standort:

Anzahl der Bienenvoélker Standort 3:

(Sollten Sie noch mehr feste Standorte haben, tragen Sie diese mit der Anzahl der Vélker auf der Riickseite des Blattes ein).

Ort, Datum Unterschrift
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