
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Imkerverein Kleines Wiesental e.V.
als     Passivmitglied      Aktivmitglied

Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort

Land

Telefon	 E-Mail

Geburtsdatum

Die Satzung erkenne ich an (diese ist auf der Homepage unter http://www.imkerverein-kleines-
wiesental.de/verein/satzung/ einsehbar). Mit der Speicherung meiner Daten nach dem Bundesda-
tenschutzgesetz erkläre ich mich einverstanden. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand.
Ein Austritt aus dem Verein ist nur schriftlich zum 31.12. des laufenden Jahres möglich 
und muss bis zum 30.9. beim Vorsitz vorliegen.

Ort, Datum	 Unterschrift

Einzugsermächtigung

8 Ich gestatte dem Imkerverein Kleines Wiesental e.V. bis auf Wiederruf den 
Jahresbeitrag von 10 € zum 1.1. jeden Jahres  oder nach Eintritt einzuziehen.
Sollte mein Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, ist das bezogene Kreditinstitut berech-
tigt, die Lastschrift zurückzubelasten.

Kontoinhaber (falls abweichend)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die Abbuchung erfolgt bei Eintritt sofort, danach jährlich spätestens im März.

Ort, Datum	 Unterschrift
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