Bitte ausfiillen per Post oder E-Mail an die Vereinsanschrift senden:

Rainer Olbert

Hafenstr. 10

69412 Eberbach

E-Mail: rainer.olbert@t-online.de

BEITRITTS — ANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den

Bezirks-Imkerverein Eberbach e.V.

als 0O aktive Mitglied
O passive Mitglied (Nicht-Imker)

Eintrittsdatum 01. Januar

(immer nur zum 01.01. eines Jahres moglich)

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Wohnort

Telefon

mobil

e-Mail

Geburtsdatum

Volkerzahl

Abonnement der ADIZ: O ja 1 nein

5 Ort, Datum K5 Unterschrift

55 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat =>



mailto:rainer.olbert@t-online.de

SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fir jahrlich fallige Beitragsrechnung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Bezirksimkerverein Eberbach e.V. die Vereinsbeitrage bei
Falligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Bezirksimkerverein Eberbach e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Land, Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Kreditinstitut

5 Ort, Datum K5~ Unterschrift

Beitragstibersicht Stand 01/16 2016 Ab 2017 erhéht
Deutscher Imkerbund Grundbeitrag 3,60 €
Werbebeitrag 0,25 €/Volk
Landesverband Beitrag 7.80€ 15,00 €
Rechts- Sach- Unfallversicherung 430 €
Rechts- Sach- Unfallver. Staffelbeitrag 0,40 €/Volk
Ortsbeitrag Eberbach 10,00 € 15,00 €
Abo der Fachzeitschrift ADIZ Beitrag OV Eberbach 34,80 €







