Stempel/Logn des Ortsvereins

Mitglied im
Deutschen Imkerbund e. V.

Mitglied.-Nr (13040)-.............

(wird vom Landesverband eingetragen)
Beitrittserklirung Fiir den Ortsverein
Kopie an den Landesverband

Hiermit erklareichab ......................... meinen Beitritt zum *lmKerverein Dornum im Landesverband
der Imker Weser-Ems e.V.)

*VVor- und Zuname:

*Geburtsdatum: ..o, Beruf:

2 OHrARE, HAUSIUMIMIET: ..ttt e e e e e e e e i

FPLZ, WORNOI: ot e

Tl MODIE . s w05 n sticnsinc 655 mmmmame simem s mmins smmn o sens
Email.

*Ichbesitze __ BienenvolKer; *Standorte:. ... .. ...t
Ich bin/war Mitglied im Imker-OrtSVerein ..............cc.oooeiiuiiie i 1[0} (R BIS: :1c0imminn nnriyrnn

Die Angaben in den mit *gekennzeichneten Feldern sind Pflichtangaben.
Hinweis: Die Standorte der Bienenvdlker miissen den zustindigen Veterinarimtern gemeldet werden.

O Ich habe an einer vom Landesverband der Imker Weser-Ems e.V. oder vom D.I.B. e.V. anerkannten
Honigschulung teilgenommen (Kopie des Zertifikates beifligen)

O Ich méchte den Infobrief des Landesverbandes der Imker Weser-Ems e.V. an die o.g. E-Mail-Adresse
gesendet bekommen.

Die Satzungen des Imker-Ortsvereins und des Landesverbandes der Imker Weser-Ems e.V. erkenne ich als
verbindlich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner persanenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke geman den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden.

Diese Einverstdndniserklarung ist gegeniiber dem Vorstand widerrufbar. Die Daten werden dann soweit gesetzlich vorgeschrieben
geléscht. Ich habe die Information gemé&g Art.13 DS-GVO (iber Erhebung von personenbezogenen Daten zur Kenntnis genommen. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft liber die (iber mich gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Sepa-Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich den Imkerverein Dornum

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

von meinem Konto bei der Bank

PBIAINE ;e s 5 960 2555 505, 52 St s e st s it it s fsstrr s i e i die Mitgliedsbeitrage abzubuchen.



