
BEITRITTS
ERKLÄRUNG 
MITGLIEDSCHAFT EINZELPERSON (MIT BIENENHALTUNG)

Hiermit beantrage ich,

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

Eine Kopie der Satzung habe ich erhalten.

Mit der Veröffentlichung meiner Anschrift, der Telefonnummer und 
E-Mail Adresse innerhalb des Vereins zur Förderung der Kommunikation 
der Mitglieder untereinander bin ich einverstanden.

Anzahl meiner Bienenvölker: 

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

Durch meine Mitgliedschaft im Bezirksimkerverein Waiblingen und Umge-
bung e.V. habe ich auch Beiträge für den Landesverband Württembergi-
scher Imker e.V., den Deutschen Imkerbund e.V. sowie die Prämien für die 
Gruppenversicherungen des Verbandes zu tragen.

Mir ist bekannt, dass eine Bezahlung meines Mitgliedsbeitrages aus-
schließlich mittels Lastschrifteinzug (SEPA-Basismandat) möglich ist.

VORNAME / NAME				    GEBURTSDATUM

DATUM					     UNTERSCHRIFT

STRASSE / PLZ / ORT

TELEFON

E-MAIL

RÜCKSENDUNG
BITTE AN: 

Bezirksimkerverein
Waiblingen und Umgebung e.V.
Holzmarkt 1
71634 Ludwigsburg




