
Aufnahmeantrag 

 
 

                                                                                                                 Jungimker:innen-Ausbildung   
                                                                                               am Bio-zertifizierten Lehrbienenstand!  

 

 

Imkerverein Oberer Ehegrund e.V. 
Vorsitzende: Corinna Gräßel | Unterschweinach 35 | 91413 Neustadt / Aisch 
ivoe@gmx.de | imkerverein-oberer-ehegrund.de | Instagram: imkervereinobererehegrund 
IBAN: DE50 7606 9559 0000 8202 10 | BIC: GENODEF1NEA | VR Bank Neustadt / Aisch 

Ich beantrage meine Aufnahme in den Imkerverein Oberer Ehegrund als 
 

□ Ordentliches Mitglied   □ Fördermitglied 
 
Vor- und Zuname:  _______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.:   _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________ Geburtsdatum:        _____________________ 
 
Ich besitze   ______   Bienenvölker. 
Die Satzung des Imkervereins Oberer Ehegrund erkenne ich als verbindlich an. 
 
Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke gemäß den Bestimmungen der EU DSGV bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mög-
lichkeit, vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten und deren Verwendung zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
_________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift   
      (Bei Minderjährigen: Unterschrift einer gesetzlich  

vertretungsberechtigten Person) 

Beiträge 
Ich zahle die Beiträge  
□ per Dauerüberweisungsauftrag.  Bankverbindung des Imkervereins siehe unten. 
□ per Bankeinzug. Meine Bankverbindung für den Einzug lautet: 
 
Kontoinhaber:in: ______________________________________________________________ 
 
Geldinstitut:  ______________________________________________________________ 
 
IBAN:   _______________________________________________________________ 
 
BIC:   _______________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Imkerverein Oberer Ehegrund, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf vom oben 
genannten Konto einzuziehen. 
 
_________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber:in  


