
Imkern kann man alleine - aber wie bei den Bienen gilt: 

GEMEINSAM GEHT ES BESSER! 

Wenn Sie sich für Bienen interessieren, vielleicht selbst 
Bienen halten und Imkerin oder Imker sind oder werden 
wollen, empfehlen wir Ihnen, Mitglied in unserem Verein 

zu werden. 

Wir bieten Ihnen Hilfe beim Einstieg in die Imkerei und 
Bienenhaltung wie z.B. beim wöchentlichen Imkerkurs am 

Bieneninformationszentrum Alvarium. 

Bei unseren monatlichen Vereinsabenden treffen Sie 
gleichgesinnte Kolleginnen und Kollegen zum fachlichen 

Austausch. Wir bieten Vorträge, die wir selbst 
organisieren: z.B. Einführung in die Imkerei, 

Honigbearbeitung und Verkauf, Wachsbearbeitung, 
Königinnenzucht u.a. 

Sie erhalten monatlich und kostenlos die 
Imkerfachzeitschrift „Bienenpflege“ unseres 

Landesverbands mit aktuellen Terminen, 
Schulungsangeboten, Anzeigen. Dazu werden Sie vom 

Vorstand regelmäßig per Email über aktuelle Vorhaben 
des Vereins informiert. 

Für alle Mitglieder hilft der Verein bei der Beschaffung von 
Geräten, Material, Tierarzneien, und organisiert bei Bedarf 

den kollegialen Austausch von notwendigen Geräten. 
Auch beim Finden von geeigneten Stellplätzen für Ihre 
Bienenvölker unterstützen wir Sie. Der Verein unterhält 
neben dem Alvarium zwei weitere Bienenstände zum 

Aufstellen von Ablegervölkern. 

Nehmen Sie an Aktionen teil, mit denen unser Verein die 
Bedeutung der Bienen und der Imkerei in unserer Region 

bekannt macht - z.B. bei Veranstaltungen rund ums 
Alvarium in der Talaue Waiblingen. 

Aber auch als Fördermitglied sind Sie uns herzlich 
willkommen! Gerne können Sie alle Veranstaltungen 

besuchen, Ihre Fragen und Themen einbringen und bei 
Interesse auch gastweise beim Imkern dabei sein. 

Der Jahresbeitrag enthält die Mitgliedschaft im 
Landesverband und im Deutschen Imkerbund. 
Eingeschlossen ist eine Imkerversicherung. Zur 

Anmeldung füllen Sie bitte das Anmeldeformular auf Seite 
2 aus. Falls Sie eine Fördermitgliedschaft wünschen oder 
spenden möchten, wenden Sie sich bitte per Mail an den 

Verein: 
bezirksimkerverein-waiblingen@gmx.org 

MITGLIEDSCHAFT: 

Der Jahresbeitrag richtet sich nach der Völkerzahl. 

DARIN ENTHALTEN: 
Umfangreiche D.I.B.-Rahmenversicherung Ihrer Bienen 
und Geräte/Behausungen bei Diebstahl, Unwetter und 

Vandalismus sowie die Rechts- und 
Haftpflichtversicherung als Tierhalter. 

Fachzeitschrift „Bienenpflege“, 11 Ausgaben im Jahr. 

SONSTIGE VORTEILE: 
Hilfe beim Einstieg in die Imkerei und Bienenhaltung 

beim wöchentlichen Imkerkurs am Alvarium. 

Veranstaltungen (Führungen, Vorträge, Ausflüge, usw.). 
Monatliche Vereinsabende ohne Anwesenheitskontrolle 

oder Pflichtprogramm. 

Exklusive Vereinsangebote wie z.B. rabattierte 
Sammelbestellungen, 

Bienengesundheitsuntersuchungen, Stellplätze usw. 

Übrigens müssen Sie nicht aktiv Bienenhaltung 
betreiben – mit einer Fördermitgliedschaft unterstützen 

Sie die Vereinsziele und können voll am Vereinsleben 
partizipieren!  

Jahresbeitrag nur 15,00 € 

Mehr Infos unter:  
www.imkerverein-waiblingen.de 

WARUM IMKERN 
IM VEREIN?

www.imkerverein-waiblingen.de

Menge Preis Gesamt
Jahresbeitrag 

Verein
1 15,00 € 15,00 €

Landesverband 
Württembergischer 

Imker

1 26,00 € 26,00 €

Deutscher Imkerbund 1 3,58 € 3,58 €

Versicherungsprämien 1 9,80 € 9,80 €

Beitrag je Volk 2 0,56 € 1,12 €

Summe 55,50 €

mailto:bezirksimkerverein-waiblingen@gmx.org?subject=Beitrittserkl%C3%A4rung
http://www.imkerverein-waiblingen.de
http://www.imkerverein-waiblingen.de


MITGLIEDSCHAFT UNTERNEHMEN/GESELLSCHAFTEN (MIT BIENENHALTUNG) 

BEITRITTS 
ERKLÄRUNG

www.imkerverein-waiblingen.de

 Hiermit 
beantragen ich, 

die Aufnahme in den  
Bezirksimkerverein Waiblingen und Umgebung e.V. 

Eine Kopie der Satzung haben wir/ich erhalten. 

Mit der Veröffentlichung unserer Anschrift, der Telefonnummer und E-Mail 
Adresse innerhalb des Vereins zur Förderung der Kommunikation der Mitglieder 
untereinander sind wir einverstanden. 

Anzahl unserer Bienenvölker: _________________  

Eine Änderung der Völkerzahl werden wir jeweils bis Ende eines jeden Jahres 
dem Rechner des Vereins mitteilen.  

Durch unsere Mitgliedschaft im Bezirksimkerverein Waiblingen und  
Umgebung e.V. haben wir auch Beiträge für den Landesverband 
Württembergischer Imker e.V., den Deutschen Imkerbund e.V.  
sowie die Prämien für die Gruppenversicherungen des Verbandes zu tragen. 
Uns ist bekannt, dass eine Bezahlung des Mitgliedsbeitrages ausschließlich 
mittels Lastschrifteinzug (SEPA-Basismandat) möglich ist 

Ort, Datum Name/Stempel Unterschrift 

Anrede
Vorname
Nachname
Straße
Hausnummer
PLZ
Ort
Telefonnummer
Handynummer
E-mail
Geburtsdatum
Tierhaltenummer

 Herr  Divers Frau

RÜCKSENDUNG 
BITTE AN: 

Bezirksimkerverein Waiblingen 
und Umgebung e.V.  
Torstraße 10 
71336 Waiblingen 

http://www.imkerverein-waiblingen.de


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Steffen Gassmann
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