
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Imkerverein Bee Together Rhein-Mosel.

Vorname:

Name:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum:

Telefon-Nummer:

Faxnummer:

E-Mail:

 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Imkervereins Bee Together Rhein-Mosel an.
 
Die Beiträge werden als Jahresbeitrag erhoben.  Mir ist bekannt, dass ich über den Imkerverein dem 
Imkerverband Rheinland e. V. und über diesen auch dem Deutschen Imkerbund e. V. angehöre und 
beide Beiträge erheben, die mir der Imkerverein weiterberechnet. 
Datenschutzerklärung:  Die erhobenen Daten werden lediglich zur Verfolgung der Ziele des Verbandes 
und der Betreuung und Verwaltung der Mitgliedsvereine und  deren Mitglieder erhoben. Es erfolgt in 
diesem Zusammenhang auch eine Weitergabe an den übergeordneten Deutschen Imkerbund.

Anzahl der Bienenvölker:

Standort der Bienenvölker:

  _________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift   (Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Imkerverein Bee Together Rhein-Mosel  Sparkasse Koblenz
Tobias Heinen  IBAN:   DE24 5705 0120 0000 2520 49  ·  BIC: MALADE51KOB
1. Vorsitzender Tel.       0163 4382 834
Siedlung Hünenfeld 1a E-Mail: info@bee-together.de
56323 Hünenfeld www.bee-together.de

Vollmitglied Fördermitglied Jungmitglied ab 14 Jahre
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