Aufnahmeantrag in den

Imkerverein
Holsteiner Imker e.V.

Domé&nenweg 33 — 25469 Halstenbek

Mitgliedsdaten:

Vorname: Name:

StralRe/Nr: PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail: geb.

Volkeranzahl: Eintritt zum:

Erweiterte Angaben:

Haben Sie an einem Honiglehrgang teilgenommen? [ ] ja, am [ Inein

Haben Sie in diesem Jahr schon Uber einen anderen Imkerverein Beitrédge an den
Landesverband der Schleswigholsteinischen und Hamburger Imker gezahlt?

[ ]ja, []nein

Wenn ja, welchem? seit:

Ist Ihnen bereits eine Nadel des Deutschen Imkerbundes (D.I.B.) verliehen worden?
Wenn ja, bitte das Jahr der Verleihung eintragen:

Bronze: Silber: Gold:

Art der Mitgliedschatft: (je Abschnitt bitte genau ein Kreuz)
Mitgliedschaft im Holsteiner Imker e.V.
Als Vollmitglied CImit _ Volkern
Als Fordermitglied [Omit Jahresbeitrag:
Mitgliedschaft im ,Landesverband der Schleswigholsteiner und Hamburger Imker*
keine Mitgliedschaft im LV
Vollmitgliedschaft im LV
Familienmitgliedschaft im LV
ABO der Monatszeitschrift ,,Bienenzucht*
mit Abo
ohne Abo

OO Otk



Bankverbindung
Kontoinhaber:

IBAN BIC

Ich willige dem SEPA Lastschriftverfahren ein und erméchtige den Verein zum Einzug
falliger Zahlungen von meinem Konto laut Satzung [ ]

Elektronische Datenverarbeitung

Alle Daten dieses Formular dirfen auf einem Offline-Computer (ohne regelmaliige
Verbindung zum Internet) gespeichert werden, der nur vom Vorstand genutzt werden kann
(fir die komplette Mitgliederliste und Einzug der Beitrage notwendig) [ ]

Alle folgenden Genehmigungen kdnnen Sie jederzeit widerrufen! Wir werden die
Daten dann umgehend lI6schen. Beachten Sie aber, dass sie ohne den Mailverteiler vom
Verein keinerlei Informationen mehr erhalten.

Ich stimme zu, dass der Verein folgende Daten online elektronisch verarbeiten darf

Meine Emailadresse fur den Mailverteiler []
Meine Emailadresse fur den Zugriff auf den Mitgliederbereich unserer Website
(diese ist nur fur den Webmaster einsehbar) []

In der fur Vereinsmitglieder einsehbaren Mitgliederliste:
(Diese Einstellungen kdnnen Sie jederzeit selbst andern/léschen/erganzen)

Name []
Adresse []
Mailadresse O
Telefonnummern []

Ich habe die Datenschutzerklarung (Anhang LV_D1) gelesen und willige in die
Datenverarbeitung gemaf Datenschutzerklarung ein. []

Ich habe die Satzung des Landesverbandes der Schleswigholsteinischen und
Hamburger Imker zur Kenntnis genommen und verstanden (sofern Mitgliedschaft oben
beantragt) []

Ich habe die Satzung des Holsteiner Imker e.V. vom 10.02.2016 zur Kenntnis genommen
und verstanden [_]

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes oder des gesetzl.

Vertreters

Version 2021
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