
                                                                   
          

        

  

       

Ich besitze   Volk/Völker

Standort(e):

Beutenart:
Rähmchen-

maß:

    ahr 

Beitrittserklärung als Vereinsmitglied Fördermitglied
zum Bienenzuchtverein Sonthofen ab dem: 01.01.

Vor- und Zuname:

Zusatz:

geboren am: Telefon:

Beruf:

Straße: Der/die Winterstandort(e) müssen dem
Veterinäramt gemeldet werden.PLZ und Wohnort:

ja neinE-Mail-Adresse: Infobrief:

jaJa, ich wünsche das Einsteigerangebot*) des LVBI:
*) Nur für Probeimker: kostenloser Bezug des Imkerfreund für ein halbes J

J

Die Satzung ¹) des Landesverbandes Bayerischer Imker e. V. erkenne ich als verbindlich an. Vermerke desMit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestim- Vereins:mungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft
über meine gespeicherten Daten zu erhalten. Nach meinem Austritt aus dem Verein müssen diese Daten sicher gelöscht werden.

WinVerein::
Ich möchte den Beitrag mit     Rechnung – über   SEPA-Lastschrifteinzug (bitte Mandat erteilen) bezahlen. TYPO3:

Mitglied ab:

Ort und Datum: Unterschrift: 

Bienenzuchtverein Sonthofen, Am Mühlacker 5, 87534 Oberstaufen
Gläubiger-Identifizierungsnummer:  DE31BZV00000109991
Mandatsreferenz: ²)

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige den Bienenzuchtverein Sonthofen, Zahlungen von meinem /unserem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Bienenzuchtverein Sonthofen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen

Datum, Ort                                                                                                                        Unterschrift des Zahlungspflichtigen

¹) Die Satzung des LVBI kann von unserer Homepage (Unser Verein/Downloads) heruntergeladen bzw. von uns angefordert werden.
²) Wird vom Verein vergeben, ist identisch mit der Mitgliedsnummer beim LVBI

Zusendung bitte per Post im Original an den Bienenzuchtverein Sonthofen,
Vorsitzender Armin Vögel, Am Mühlacker 5, 87534 Oberstaufen
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