M Bezirksverein flr Bienenzucht Besigheim e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Bezirksverein fiir Bienenzucht Besigheim e. V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StralRe/Hausnr.:

Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Die Mitgliedschaft beginnt am:

Anzahl Volker: Standort:

Hinweise zu Datenschutz, Austritt:

Es werden personlichen Daten an den LVWI weitergegeben und im Verein von einem begrenzten Per-
sonenkreis verarbeitet, welche in der Datenverarbeitungsrichtline des Vereins festgelegt sind.

Bei Vereinsaktivitdten werden haufig Fotos/Videos gemacht. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass
Bild-/Filmmaterial auf dem Sie im Rahmen von Vereinsaktivitdten abgebildet worden sind, vom Verein
veroffentlicht und auch zu Pressezwecken weitergegeben werden darf. Bildmaterial, daf3 von lhnen an
den Verein iibergeben wurde, steht dem Verein firr Offentlichkeitsarbeit unbegrenzt zur Verfiigung.

Der Austritt aus dem Verein mufd gemaf Satzung mit einer Kiindigungsfrist von mindestens 3 Monaten
zum Jahresende erfolgen. Eine Kindigung muf3 schriftlich erfolgen und ist an den 1. Vorsitzenden zu
senden (Briefpost, Mail — Adresse siehe am Ende dieser Seite).

Zusammensetzung des Jahresbeitrages am Beispiel von 5 Volkern (Stand 2024)

Pauschale Festbetrage Variable Betrage pro Bienenvolk
Landesverband LVWI 26,00 € | Landesverband LVWI (5 x 0,30 €) 1,50 €
Deutscher Imkerbund DIB 3,58€ | DIB(5x0,26¢€) 1,30 €
Versicherungen (Haftpflicht, usw.) 9,80 €
Mitgliedsbeitrag BV Besigheim e.V. 20,00 €
Summe Festbetrage: | 59,38 € Summe Betréage pro Bienenvolk: 2,80 €
Jéhrlicher Gesamtbetrag: 62,18 €

Fur Jugendliche ist ein reduzierter Grundbeitrag des Landesverbandes / D.1.B. auf gesonderten An-
trag moglich. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.

Datum: Unterschrift: % ‘
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Bitte auch auf Seite 2 die Abbuchungserméachtigung ausfillen und dann die U’Jterla@ enan: <€
BV Besigheim 1. Vorsitzender, Wolfgang Mallin, Strombergstral3e 8, 74321 Bietigheim- BEsmgen Ty i
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M Bezirksverein flr Bienenzucht Besigheim e. V.

Glaubiger-Identifikationsnummer des Bezirksvereins fur Bienenzucht Besigheim e.V.:
DE 9777 7000 0094 6980

SEPA-Basislastschriftmandat

Mandatsreferenz-Nr.: (wird vom Verein vergeben)
Zahlungspflichte(r):

Zuname, Vorname:
(Kontoinhaber)

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Kreditinstitut:

SWIFT / BIC:

IBAN: DE__

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung

Nur ausfullen, wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen:

Kontoinhaber(in):

Ich/Wir erméachtige/n den Bezirksverein fur Bienenzucht Besigheim e.V., die jahrlichen Mitgliedsbei-
trage des Vereins (einschlieBlich Beitrage fur Landesverband Wirtt. Imker e.V. und Deutscher Imker-
bund e.V.) von meinem/unserem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Bezirksverein fir Bienenzucht Besigheim e.V. auf
meinem/unserem Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweise:

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der BV Besigheim e.V. meldet die Mitglieder-Neuzugéange jeweils Anfang Januar und Anfang Juli des
laufenden Jahres an den Landesverband Wirttembergischer Imker e.V. weiter. Es wird bei jeder
Meldung der volle Jahresbeitrag erhoben. Der Versicherungsschutz fir das Neumitglied beginnt erst
ab Meldung beim Landesverband, ebenso die Zustellung der Verbandszeitschrift ,,Bienenpflege®.

Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber(in)

Dieses Formular ist nur mit Datum und Originalunterschrift gultig«Formulat
die in Kopie, per Fax oder per E-Mail eingereicht werdensSind tngi
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