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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich ab dem meinen Beitritt zum Imkerverein Hannover-Siid im
Landesverband Hannoversche Imker e.V. und erkenne beide Satzungen fir mich als verbindlich an.

Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
StraBe: E-Mail:
PLZ, Ort: Geburtstag:
Beruf: Geburtsort:

O Ich bin bereits Mitglied eines Imkervereins.

Imkerverein: Mitglieds-Nr:

0 Ich mdchte den Verein wechseln und Mitglied des Imkerverein Hannover-Stid werden.

O Ich méchte im Verein bleiben und Férdermitglied des Imkerverein Hannover-Stid werden.

i

O Ich besitze bereits Bienen
Anzahl der Volker:

Bienenstand befindet sich in:

RahmchenmaB: O DN 0O Zander O Dadant O Langstroth O

Beutentyp: [ Segeberger [ Liebig O Dadant [ Bienenkiste O

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift dem Verbandsorgan ,Das Deutsche Bienen-
journal“ zwecks Ubersendung eines Probeexemplars mitgeteilt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben aus der Beitrittserklérung auf EDV erfasst und im
Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen zusétzlich ein gesetzlicher Vertreter)
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SEPA-Lastschriftmandat

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur
(Vorname und Name des Vereinsmitgliedes)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteiit)

Ich ermachtige den Imkerverein Hannover-Siid, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Imkerverein Hannover-Siid auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber
(Vor- und Nachname): -

StraBe:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



