Imkerverein Zehlendorf und Umgebung e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Imkerverein Zehlendorf und Umgebung e.V ab:

Persdnliche Daten

Name: Vorname:
geboren am:

PLZ, Ort: Stra3e/Nr.:
Telefon: Mobil:

E-Mail: Beruf (freiwillig):

Imkerliche Angaben

Anzahl der Volker: Bienenrasse:

Beutentyp: Rahmchenmal:

Mein(e) Bienenstandort(e) befindet/n sich in:

Meine Bienen sind beim zustidndigen Veterinir angemeldet (gesetzlich verpflichtend) |:| Ja |:| Nein |:| beantragt

Registriernummer: oder: Wird nach Erhalt vom Veterindramt innerhalb
3 Monaten nach Beginn der Mitgliedschaft an den
Vorstand gemeldet.

Seit wann sind Sie Imker:

Honiglehrgang mit D.I.B.-Zertifikat: [] Nein [] Ja, wann:

Bisherige Mitgliedschaft in anderen Imkervereinen: I:l Nein I:I Ja. im Imkerverein

Erhaltene Auszeichnungen:

Durch meine Unterschrift auf diesem Mitgliedsantrag erkenne ich die Satzung des Imkerverein Zehlendorf
und Umgebung e.V. sowie die Datenschutzbestimmungen, veréffentlicht auf der Webseite (unter
www.imkerverein-berlin-zehlendorf.de/satzung und www.imkerverein-berlin-zehlendorf.de/datenschutz),
allumfanglich in der dort veréffentlichten Version fiir mich als verbindlich an.

Berlin, den Unterschrift Antragsteller/in: ... e
Der Aufnahme wurde am ...............cueeeeneenzugestimmt / nicht zugestimmt

Berlin, den .......veeveeeeeeeeeeirieeees UNEEISCHIIfE: oeeeeeeiceee ettt e e e e e e esrn e e eees
Weitergeleitet an den Landesverband (Eintrag in der D.I.B.-OV) amM: .....co.uoeeevereeveevnreeee VON: coieiceeriee v ceeernee s

Eine Vereins-Mitgliedsbescheinigung kann auf begriindeten Wunsch ausgestellt werden.


https://www.imkerverein-berlin-zehlendorf.de/satzung/
https://www.imkerverein-berlin-zehlendorf.de/datenschutz
https://www.imkerverein-berlin-zehlendorf.de/datenschutz
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