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Beitrittsantrag  

Hiermit beantrage ich zum (Datum):     _____________________          meinen BeitriƩ zum   
Imkerverein Leinburg und Umgebung e.V.   
       

 
 Vorname  Nachname  Geb.-Datum  

 
     PLZ,                        Ort                                                                                                     Straße, Hausnummer    

    

 
  Meine Völker stehen in ______________________________________Anzahl: ____________________ 

  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell des Vereins  10,-€ pro Kalenderjahr. Der Beitrag wird  einmal pro Jahr 
(Februar/März) abgebucht. Sofern das Vereinsmitglied Bienenvölker besitzt und akƟv imkert, fällt 
zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag des Vereins ein Mitgliedsbeitrag in der Bayerischen Imkervereinigung 
(BIV) an, dieser beträgt derzeit 9,-€ pro Jahr und wird zusammen mit dem obigen Jahresbeitrag 
abgebucht.      
    

Ja, ich (Neumitglied) wünsche Versicherungsschutz; dann biƩe den ausgehändigten/zum Download 
bereitgestellten „Versicherungsantrag für Privatpersonen“ entsprechend dem persönlichen Bedarf ausfüllen 
und an Vereinsvorsitzende*n übergeben. Im MerkblaƩ „Übersicht Bestandteile Versicherung“ finden Sie die 
Versicherungsbedingungen und das Vorgehen im Schadenfall. Wenn Sie ein Beratungsgespräch wünschen, 
wenden Sie sich an den Versicherungs-Obmann bzw. die Versicherungs-Obfrau der BIV unter: 
versicherung@bayerische-imker.de oder imker@vkb.de   

 Nein, ich (Neumitglied) wünsche derzeit keine Versicherung.  
  

Die Satzung des Imkervereins Leinburg und Umgebung e.V. und der Bayerischen  
Imkervereinigung Fürth e.V. erkenne ich als verbindlich an.  

Mit der Speicherung, ÜbermiƩlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die Vereins-
zwecke gemäß den BesƟmmungen der Gemäß Art. 4 Ziffer 1. der Verordnung (EU) 2016/679, also der 
Datenschutz-Grundverordnung („DSGVO“ ) bin ich einverstanden.  
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein AuskunŌ über diese Daten von mir zu erhalten.  Meine Daten 
werden nach meinem AustriƩ aus dem Verein gelöscht.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  2       - 

E - Mail   Telefon/ Smartphone   
  

Ich besitze derzeit      __________       Völker   Ich bin Neuimker (Anfänger)     ja     nein   
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             SEPA-Lastschriftenmandat  
  

Ich ermächƟge den Imkerverein Leinburg und Umgebung e.V.  Zahlungen (Mitgliedsbeitrag und 
Versicherungsbeitrag) von meinem Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. GleichzeiƟg weise ich mein 
KrediƟnsƟtut an die vom oben genannten Verein gezogenen LastschriŌen einzulösen.  

   
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  
  

 
Vorname, Name (Kontoinhaber)  

        Adresse wie auf S. 1                 abweichende Adresse:   ________________________________________ 

                                                                                                        ________________________________________ 

KrediƟnsƟtut:  ____________________________________  Adresse (Ort): ___________________________     
        
BIC:     
 
IBAN:   

  

Die oben genannten Daten werden im Rahmen der Vereinsverwaltung erfasst. Sie werden nur von berechƟgten  
Personen eingesehen und bearbeitet.  
  
   

 
Ort, Datum                                                                 UnterschriŌ (bei Minderjährigen: ErziehungsberechƟgte*r)  

  
  

Hinweis für Vereinsvorsitzende:   
BeitriƩsantrag und Versicherungsbedarf neuer akƟver Mitglieder biƩe sofort an Verwaltung@bayerischeimker.de             
melden. Versicherungsschutz besteht ab Eingang dieser Meldung beim Verband im Deckungskonzept 30/60 Basis.  
Dieser Versicherungsschutz wird nach Eingang des Versicherungsantrages entsprechend berichƟgt. Unterjährig 
hinzukommende Neumitglieder (ab 1.4.) sind beitragsfrei bis zum nächsten Abrechnungszeitraum mitversichert.   
Neumitglied mit Versicherungswunsch muss „Versicherungsantrag für Privatpersonen“ gemäß persönlichem Bedarf 
ausgefüllt haben. Zur BedarfsermiƩlung ist die per Email an alle Vereine versandte „Übersicht Bestandteile 
Versicherung“ hilfreich.    
 
 
Ausgefüllten und unterschriebenen Beitrittsantrag bitte abgeben/senden an: 

 
Imkerverein Leinburg und Umgebung e.V. 
Fr. Dr. med. Astrid  Schneider-Decombe 

Hans-Dümmler Str. 1 
91227  Diepersdorf-Leinburg 


