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Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg e.V. : 5
Aufnahmeantrag '
1889
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bezirksverein fiir Bienenzucht LeonbergeV..
Die mit (*) markierten Felder sind Pflichtfelder, welche zur Bearbeitung erforderlich sind.
Name, Vorname (*) StraRe (*)
PLZ, Wohnort (*) Telefon (*)
E-Mail-Adresse (*) Geburtsdatum (*)
Anzahl der Bienenvélker (*) Standort der Vélker Beitrittsdatum (unterjahrig erfolgt der Beitritt
(Bei Anderung bitte jedes Jahr bis 31.12 dem rickwirkend auf den 01.01 des laufenden Jahres)

Verein melden.)

Veterindaramt Registrier-Nummer

(falls schon vorhanden) Es besteht Registrierungs-Pflicht fir alle Imker. Die Registriernummer wird auch zur Behandlungsmittel-

Bestellung benétigt. Falls Sie beim Veterindramt noch keinen Antrag zur Tierhalter-Registrierung gestellt
haben, finden Sie den Antrag auf unserer Homepage unter Fiir Mitglieder / Bienenhaltung melden

08

Einwilligung zur Imkersuche auf der Homepage des LVWI: Haben Sie schon an einen Honigkurs teilgenommen?
Die Einwilligungserklarung ist nach der DSGVO zwingend erforderlich, | Bitte Kopie der Teilnahmebescheinigung beifligen
diese finden Sie auf unserer Homepage unter Fiir Mitglieder / Bei der
Imkersuche des LVWI anmelden. Bei JA Formular dem Antrag beilegen!

[l ja O nein O ja O nein

o Mit meiner Unterschrift erkenne in die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen

Fassung an und verpflichte mich, den Beitrag im SEPA-Basis- Lastschrift-Verfahren zu entrichten. (pie
aktuelle Satzung finden Sie auf unserer Homepage unter Verein / Mitglied werden.)

« Die Informationspflichten gemaB Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. (Die Informationspflichten finden Sie auf unserer Homepage unter Verein / Mitglied werden.)

Unterschrift (Bei Minderjahrigen bzw. Geschéftsunfahigen die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)

X

Datum

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein
genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Kommunikation unter den Mitgliedern)

weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

Der Widerruf zur Einwilligung in die Datenverarbeitung kommt einer Kiindigung der Mitgliedschaft
gleich, da der Verein seine Geschiftstitigkeit nicht mehr in gewohnter Art und Weise durchfiihren kann.

Unterschrift (Bei Minderjihrigen bzw. Geschéaftsunfahigen die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)

X

Datum




SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg e V.: DESOBVL00000286161

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefllt): 7/0{0/0/5/3/0

Ich erméchtige den ,Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg e V. widerruflich, die Beitrage fiir den Verein,
den Landesverband, den Deutschen Imkerbund und die Versicherung, bei Félligkeit ( ab 01. Januar eines
jeden Jahres) mittels SEPA-Basis-Lastschrift von dem unten angegebenen Konto abzubuchen.
Kontodnderungen bitte unbedingt rechtzeitig mitteilen.

Die aktuellen Beitrage und deren Zusammensetzung kénnen Sie ebenfalls unserer Internetseite entnehmen
oder bei uns erfragen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

1 Vereinsmitglied ist mit Kontoinhaber identisch

Name, Vorname (Kontoinhaber) IBAN
DE

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
X

Einwilligung in die Verdffentlichung von
Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Prasentation des
Vereins angefertigt und in folgenden Medien veroéffentlicht werden diirfen:

e Homepage des Vereins www.imkerverein-leonberg.de
e regionale Presseerzeugnisse (z.B. Leonberger Kreiszeitung)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veroffentlichung
im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdnderung durch Dritte kann
hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegentiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstindige Loschung der veroffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den
Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die
Fotos und Videos kopiert oder verdndert haben kénnten. Der Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg eV.
kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. flr das
Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieBender Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Bahmen der Teilnahme an offentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen.

Datum Unterschrift
X

Bei Minderjahrigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben:
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veréffentlichung einverstanden.

Datum Name, Vorname des / der gesetzlichen Vertreter/s Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter/s

X

Der Widerruf ist zu richten an:
Bezirksverein fiir Bienenzucht Leonberg eV., GoldackerstraBe 5/1, 71229 Leonberg, kontakt@imkerverein-leonberg.de




	Name Vorname: 
	Stra#C3#9Fe: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Emailadresse: 
	Geburtsdatum: 
	Anzahl V#C3#B6lker: 
	Standort V#C3#B6lker: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Beitrittsdatum: 
	Registriernummer: 
	ImkersucheJA: Off
	ImkersucheNein: Off
	HonigkursJA: Off
	HonigkursNein: Off
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Name Vorname gesetzVertreter: 
	MitgliedKontoinhaber: Off
	IBAN: 


