Imkerverein Langenselbold e. V.

Vertreten durch den 1.Vorsitzenden

Dirk Heitzmann Tel. 06184 5978769
Am alten Spielplatz 3 E-Mail vorstand@imkerverein-langenselbold.de
63486 Bruchkobel Web www.imkerverein-langenselbold.de

KIV-Nr. OV-Nr.| 121 | OV-Beitrag| 12,00 | LHI-Intern| |
Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein Langenselbold e.V.

StraB3e Hausnummer Geburtsdatum Beruf (Freiwillige Angabe)
PLZ Ort Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)
E-Mail-Adresse Eintrittsdatum Volkerzahl (aktuell)

Ich erkldre meine Mitgliedschaft im Imkerverein Langenselbold e.V.. Mit der Aufnahme und der Registrierung im Imker-
verein beginnen die Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des Deutschen Imkerbundes sowie
der Versicherungsschutz durch den Landesverband.

Alle Anderungen der Bankverbindung, Anschrift u. Vélkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins
und des Landesverband Hessischer Imker e.V. sowie dessen Datenschutzerkldrung erkenne ich als verbindlich an. Mit der
Speicherung, Ubermittlung u. Verarbeitung meiner personen-bezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemiB den Bestimmun-
gen des Bundesdatenschutzgesetzes u. DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Aus-
kunft iiber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht.

Unterschrift Mitglied Stempel/Unterschrift Imkervereinsvorstand

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Imkerverein Langenselbold e. V.., Gldubiger-Identifikations-Nr. DE42Z7700001296976, die Bei-
trige/Abgaben fiir den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitrédge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. (z.B. 1712 1xxxxx) aufgefiihrt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderungen der Bankverbin-
dung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit. Der Erstbeitrag wird nach Erfassung der Mitgliederdaten abge-
bucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht.

IBAN be

KreditinStitut: .......ocooviiiiiiii e Kontoinhaber: ..........cccoveiviiiniineincce s
Ort, Datum: oo

Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch mit dem Mitglied

Imkerverein Langenselbold e. V.
Amtsgericht Hanau
Register-Nr.: VR 1403
Finanzamt Hanau

Steuer-Nr.: 22 250 55118

Bankverbindung:

VR-Bank Main-Kinzig Budingen
IBAN: DE20506616390002604256
BIC: GENODEF1LSR




