Landesverband Hannoverscher Imker e.V. Stand: 01.07 2018
Johannssenstr. 10
30159 Hannover

Telefon 0511/324339 Mitgl.-Nr. ..............
Telefax 0511/3681031 (tragt der Landesverband ein)
E-Mail: info@imkerlvhannover.de

Beitrittserklarung

Name: VOrname: o
StralBe: PLZ, Ort: e,
Geburtstag: ..o Geburtsort: .o
Beruf: Telefon:
Email: FaxX:
Hiermit erklére ich ab dem meinen Beitritt zum Imkerverein Marienburg e.V.

im Landesverband Hannoverscher Imker e.V. und erkenne die Satzungen als fir mich

verbindlich an.

(Ich bin/war Mitglied im Imkerverein ..o gof. Mgl.-Nr. angeben).

Mein Bienenstand Befindet SICN IN .....oee e e

Ich besitze ... Volker.

Davon Sind .........cccevveiiieeiieeee e Volker auf festem Bau in Korben.

Davon sind ........coovvvviviiiiiiicicecee e Volker auf beweglichem Bau.

Rahmchenmali: .........ccoceeeiiiiiiiiie, Artder KEStEN: .......oocvviiiiiiieeee e

Meinen Mitgliedsbeitrag werde ich satzungsgemalf auf das Vereinskonto bei der Sparkasse
Hildesheim, IBAN: DE46 2595 0130 0051 7729 34, BIC: NOLADE21HIK, uberweisen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben aus der Beitrittserklarung auf EDV erfasst und
im Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden und akzeptiere die
Datenschutzerklarung vom 01.07.2018 (unter www.imkerlvhannover.de)

Ich bin damit einverstanden/nicht damit einverstanden (bitte streichen), dass meine Anschrift
dem Verbandsorgan ,Das Deutsche Bienenjournal“ zwecks Ubersendung eines

Probeexemplars mitgeteilt wird.

Beglaubigt und weitergeleitet an den

Landesverband Hannoverscher Imker e.V.

(Ort, Datum, Unterschrift) (Ort, Datum, Vorsitzender des Imkervereins)



