
LANDESVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER UND HAMBURGER IMKER E.V. 

 

AUFNAHMEANTRAG 

 

Mein Verein 

 

Imkerverein Pinneberg und Umgebung e.V. 

c/o Rolf Schreur 

Hätschenkamp 81 

25421 Pinneberg 

 

 

 

 

 

 

 

Mitgliedsdaten 

 

 

 

Nachname  Vorname  
    

Strasse  Nr.  
    

PLZ  Ort  
    

Telefon:  Mobil:  
    

E-Mail  Geburtsdatum  
 

Beruf    
    

Anzahl Völker    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte wenden



Erweiterte Angaben 

 

 ja nein 

Honigzertifikat des D.I.B. e.V   

ABO Bienen-Journal   

Beitrag D.I.B   

Beitrag LV - Vollmitglied mit Völkern   

Beitrag LV – Vollmitglied ohne Völker   

Beitrag LV – Familienmitglied mit oder ohne Völker   

Jugendliche unter 18 Jahre   

Schul-AG bis  5 Völker beitragsfrei   

Fördermitglied ohne die Monatszeitung „Bienenzucht“   

Fördermitglied mit der Monatszeitschrift „Bienenzucht“   

Freiwillige Ergänzungsversicherung   

20,-- €   

30,-- €   

40,-- €   

Gehörten Sie vorher einem anderen Imkerverein an?   

Wenn ja, welchem? 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Ist Ihnen bereits eine Ehrennadel des deutschen Imkerbundes verliehen worden? 

Wenn ja, bitte das Jahr der Verleihung eintragen: 

 

Bronze: …… Silber: ……  Gold: ……..  

 

Bankdaten 

 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………  

 

IBAN: ……………………………………………….  BIC: ………………………………. 

  

 Ich willige widerruflich in das SEPA Lastschriftverfahren ein und ermächtige meinen 

Verein zum Einzug fälliger Zahlungen von meinem Konto. 

 

 Ich habe die Datenschutzerklärung (Anhang LV_D1) gelesen und willige in die 

Datenverarbeitung gemäß Datenschutzerklärung ein. 

 

 Ich habe die Satzung des Landesverbandes der Schleswig-Holsteinischen und 

Hamburger Imker e.V. sowie die meines Vereins zur Kenntnis genommen. 

 

 

………………………………….  …………………………………………….. 
(UNTERSCHRIFT)      (ORT, DATUM) 


