
Bezirks-Imkerverein Filder 1884 e.V.  
 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bezirks-Imkerverein Filder 1884 e.V.. 

Bitte füllen Sie beide Seiten des Antrags aus, insbesondere auch das SEPA-
Lastschriftmandat auf der zweiten Seite.  

 

Vor*- und Nachname* 
 

Straße*, Hausnummer* 
 

PLZ*, Ort* 
 

Telefon: 
 

E-Mail* 
 

Geburtsdatum* 

* 

 

Anzahl Bienenvölker* 
 

Bienenhaltung seit 
 

Tierhalternummer 
 

* Pflichtfelder 
 
Mit der Aufnahme und der Registrierung im lmkerverein beginnen die Rechte innerhalb des 
Landesverbandes Württembergischer Imker e.V. und des Deutschen lmkerbundes sowie der 
Versicherungsschutz durch den Landesverband. Alle Änderungen der Bankverbindung, An-
schrift und Völkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins und des 
Landesverbandes Württembergischer Imker e.V. erkenne ich als verbindlich an. Mit der Spei-
cherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (DSGVO) bin ich einverstanden. 
Die Datenschutzerklärung ist auf der Homepage des Bezirks-Imkervereins Filder 1884 e.V. 
abrufbar. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein - ggf. unter Wahrung der 
rechtlichen Fristen - gelöscht. 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 



 

Sepa-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Bezirks-Imkerverein Filder 1884 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Bezirks-Imkerverein Filder 1884 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000847859 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers* 
 

Name der Bank* 
 

IBAN* 
 

_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

* Pflichtfelder 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Stand: 6/2020 


