Imkerverein Alzey und Umgebung e.V.
Christoph Feiler
Unterm Neuberg 8
67808 Morsfeld
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Imkerverein Alzey und Umgebung e.V.

Dieser Aufnahmeantrag beinhaltet ausdriicklich a) die uneingeschrénkte Anerkennung der Satzung,
insbesondere des § 18 — Datenschutz; b) die Teilnahme am Einzugsverfahren der filligen Mitgliedsbeitrage
gemall § 9 Abs. 5 der Satzung. Die Satzung nebst Beitragsordnung ist auf der Internetseite des Vereins

(www.imkerverein-alzey.de) abrufbar.

Mir ist bekannt, dass ich als Vollmitglied und Fordermitglied iber den Imkerverein dem Imkerverband
Rheinland - Pfalz e. V. und Uber diesen auch dem Deutschen Imkerbund e. V. angehore und beide Beitrage
erheben, die mir der Imkerverein weiterberechnet.

Angaben zur Person

Mitgliedsnummer 02 - (wird vom Imkerverband Rheinland-Pfalz vergeben)

Vorname

Nachname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

eMail

Telefon Geburtsdatum

O Ich bin Neuimkerin/Neuimker bzw. war bisher in keinem Verein organisiert.

O Ich war bisher im
Imkerverein

Ich betreue Bienenvolker. (bitte Anzahl eintragen)

aktueller/vorgesehener Standort der Bienenvélker (Ort, ggf. Anschrift oder Flurstick):




Ich wiinsche folgende Art der Mitgliedschaft:

OVoIImithied

Ordentliche Mitglieder nach § 3 der Satzung sind Vollmitglieder mit oder ohne Bienenvdlker. Sie
sind iber die Mitgliedschaft im Imkerverein Alzey und Umgebung e.V. hinaus auch Mitglied im
Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V. und Deutschen Imkerbund e.V.. lhre imkerliche Tatigkeit ist
Uber die Imker-Versicherung versichert (Versicherer Gaede & Glauerdt; Haftpflicht-/ Unfall- und
Rechtsschutzversicherung) teil.

Of(’jrderndes Mitglied

Fordermitglieder nach § 4 der Satzung haben generell und nicht nur voriibergehend keine
Bienenvolker. Sie sind tber die Mitgliedschaft im Imkerverein Alzey und Umgebung e.V.
hinaus auch Mitglied im Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V. und Deutschen Imkerbund e.V.
Sie nehmen an der Unfallversicherung teil.

O passives Mitglied

Passive Mitglieder nach § 5 der Satzung haben generell und nicht nur vortibergehend keine
Bienenvolker. Sie sind nur Mitglied im Imkerverein Alzey und Umgebung e.V., nicht aber im
Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V. und Deutschen Imkerbund e.V.

Die Mitgliedschaft soll mit Wirkung zum beginnen. (Monat/Jahr eintragen)

(Der Mitgliedsbeitrag ist fur das Eintrittsjahr voll zu entrichten. Die jeweils aktuellen Beitrage sind auf der
Internetseite des Imkervereins einzusehen [www.imkerverein-alzey.de])

Datenschutzhinweis:

Die erhobenen Daten werden zur Verfolgung der Ziele des Vereins verwendet und fiir die Betreuung und
Verwaltung der Mitglieder. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (aufRer den Bankdaten) an den
Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V. und den Deutschen Imkerbund weitergegeben werden. Ich stimme zu,
dass meine Kontaktdaten auf Anfrage an das zustandige Veterindramt (Kreisverwaltung) weitergegeben
werden darf.

Ich bin auRerdem damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten fiir vereinsinterne Zwecke z.B.

fir Mitgliederkontaktlisten weitergegeben werden kénnen. Eine Weitergabe der

Mitgliederkontaktliste an Dritte erfolgt nicht. Die Informationen zum Datenschutz sind auf der Internetseite
des Vereins abrufbar. Mit meiner Unterschrift erklare ich, diese zur Kenntnis genommen zu haben und
damit einverstanden zu sein.

Ort, Datum, Unterschrift

(Die Seiten 1 und 2 des Aufnahmeantrages werden an den Landesverband weitergeleitet und
ersetzen das Antragsformular vom Landesverband.)



SEPA - Lastschriftmandat
Ich erméchtige den Imkerverein Alzey und Umgebung (kurz Imkerverein), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Name und Anschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:

Name

StralRe

PLZ/Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

|:| Ich habe die Datenschutzhinweise des Vereins gelesen und akzeptiere diese.

Die Glaubiger-ID des Imkervereins ist DE66ZZ2Z00001257259.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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