Landesverband

Schleswig-Holsteinischer und Hamburger Imker e.\V.
Schleswig-Holsteinische Imkerschule
Verlag ,,Die neue Bienenzucht”

Aufnahmeantrag

Imkerverein: Orts- und Kreisimkerverein Kiel

Anschrift: c_/o Melanie Spa, Tiroler Ring 724, 24147 Kiel

(bitte den Antrag hier einreichen)

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Anzahl der Volker: Telefon:

Fax: E-Mail:
Beruf: geboren am:

Vollmitglied mit Volkern O Vollmitglied ohne Volker O Familienmitglied O
Passives Mitglied + Zeitschrift ,,Bienenzucht” O passives Mitglied ohne Zeitschrift O

Honigzertifikat des Deutschen Imkerbundes, wenn ja, wann:

Gehorten Sie vorher einem anderen Verein an? O ja O nein

Wenn ja, welchem: seit:

Ist Ihnen die Ehrennadel des Deutschen Imkerbundes verliehen worden?
Wenn ja, bitte das Jahr der Verleihung eintragen:

Bronze: Silber: Gold:

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Imkerverein. Ich bin damit einverstanden, dass
die vorstehenden Angaben in die Mitgliederlisten eingetragen werden. Die Satzung des
Imkervereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wenn die Abbuchung des Beitrages im SEPA-Lastschriftverfahren durch den Imkerverein
vereinbart wird:

Bank/Sparkasse:

IBAN-NTr.: BIC:

Hiermit erteile ich die Erlaubnis zum SEPA-Lastschriftverfahren:

Ort, Datum Unterschrift

Um das Mitglied an- oder umzumelden sendet der Imkerverein ggf. eine Kopie des
Aufnahmeantrages an den Landesverband. (Dies gilt nur fir Vereine, die lhre Daten
nicht selbst in der Datenbank OMV pflegen)



