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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bienenzuchtverein Schwabisch Hall — Hohenlohe
e.V. (kurz BZV). Mir ist bekannt, dass ich tber den BZV dem Imkerverband Rheinland-Pfalz
e.V. (kurz IRP) und Uber diesen auch dem Deutschen Imkerbund e.V. (kurz: DIB) angehdre
und beide Organisationen Beitrage erheben, die mir der BZV weiterberechnet. Die Beitrage
werden immer im Januar eingezogen. Bei Beitritt wird der Mitgliedsbeitrag fur das laufende

Jahr sofort fallig.

Angaben zur Person

Vorname Geburtsdatum

Name Telefonnummer

StraRe E-Mail

Hausnummer Eintrittsjahr in den Verein
PLZ Ort

Mitgliedschaft (bitte eine Option auswahlen)

Vollmitglied Jugendmitglied Fordermitglied
(<18 Jahre) (0 Volker)
Volkerzahl Tierhalternummer (falls vorhanden)

Die giiltige Fassung der Satzung des BZV und die Erklarung zur elektronischen
Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen (Download unter www.imker-sha.de ).
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung und stimme der elektronischen
Datenverarbeitung zu und mdchte, dass der Jahresbeitrag jahrlich mittels SEPA-Mandat
eingezogen wird.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefiillt unterschrieben an vorstand@imker-sha.de senden.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Bienenzuchtverein Schwabisch Hall — Hohenlohe e.V. (kurz BZV) mit der

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z2Z2Z200002744111
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom BZV auf mein/unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten

Betrags zu verlangen. Ich bin/wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum
Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Angaben zum Kontoinhaber
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Vorname Name
StraRe Hausnummer
PLZ Ort
Kreditinstitut BIC
IBAN

Datum, Ort Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefiillt unterschrieben an vorstand@imker-sha.de senden.
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