Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft

\ Im
!

die Mitgliedschaft im ,, Imkerverein Ménchswald e.V. ,,

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Ich ermdchtige den ,, Imkerverein Ménchswald e.V. ,, widerruflich meinen Beitrag und sonstige
finanzielle Verbindlichkeiten, ( z.b. Behandlungsmittel, Bienenfutter, Versicherungen... ) welche
laut Satzung erhoben werden durfen, bei Félligkeit von meinem Konto gemaf

SEPA- Lastschriftmandat einzuziehen:

Ich bin Anfanger O Ja / O nein ich besitze: .........ccocei. Volker
D Jahresbeitrag Mitgliedschaft ( ohne Bienen ) 12€

D Verbandsbeitrag BIV mit Grundversicherung (mit Bienen ) zusétzlich 21,50 €
Ges.: 33,50€

Jahresbeitrag Mitgliedschaft fir Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung

des 18. Lebensjahres 50%

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir

Vereinszwecke gemdl Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Die Mitglieder des Vereins erklaren hiermit ihr Einverstdndnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer Personen im
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke
der offentlichen Berichterstattung Gber das \Vereinsleben.

Datum, Unterschrift Antragsteller

Fur die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):
Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den ,, Imkerverein Monchswald e.V. ,,

L USSR (Name/Vorname/Geburtsdatum)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hame des Zahlungsempfangers:

000000000 D0002081

Imkerversin Monchswald ..

Anschrift des Zahlungsempfangers
Strabe und Hausnummer:

Kreuzgasse 3

Postleitzahl und Oirt:
81735 Muhr am See

Gliubiger-ldentifikaticnsnummer:
DE13ZZ2000014 18554

Mandatsreferenz {wvom Zahlungsempfanger auszufiillen):
Mg

Einzugsermachtigumg:

lch ermachtige { Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Imkerverein Manchswald e V. widerruflich, die von mir / uns zu
enfrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift won meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

lch erméchtige / Wir ermachiigen (A) den Zahlungsempfanger Imkerverein Monchswald e V. Zahlungen von meinem /
unserem Honto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser HKreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Imkerverein Minchswald e V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen inmerhale von acht Waochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem f unserem Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[<] wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung
MName des Zahlungspflichtigen (Kontocinhaber):

Anschrift Zahl ichti K inhaber]

Strake und Hausnummer:

Postleitzahl und Ori:

IBAN des Zahlungspflichtigen {max. 22 Stellen):
DE

BIC |8 oder 11 Stellen):
DE

Ort: Datum (T T/MMLLLLL):

Unterschriftjen) des Zahlungspflichtigen (Kentoinhaber):

Wor dem efsten Einzug einer SEPA-Lasischit wird mich f uns den Zahlungsempfanger iImkerveraln Minchewald &.V. Ober den Einzug In dieser Verfahrensarn
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