et Der Verein ist Mitglied der Bayerischen Imkervereinigung e. V.
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1911 Beitrittsantrag

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

Vorname Nachname Geb.-Datum
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer
E-Mail Telefon/Smartphone
Ich besitze derzeit Volker Ich bin Neuimker (Anfanger) [Jja [ nein
Meine Volker stehen in Anzahl:

Der Mitgliedsbeitrag betragt aktuell des Vereins 10,-€ pro Kalenderjahr. Der Beitrag wird einmal pro Jahr
(Februar/Mérz) abgebucht. Sofern das Vereinsmitglied Bienenvélker besitzt und aktiv imkert, fallt
zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag des Vereins ein Mitgliedsbeitrag in der Bayerischen Imkervereinigung
(BIV) an, dieser betragt derzeit 9,-€ pro Jahr und wird zusammen mit dem obigen Jahresbeitrag
abgebucht.

[ Ja, ich (Neumitglied) wiinsche Versicherungsschutz; dann bitte den ausgehandigten/zum Download
bereitgestellten ,Versicherungsantrag fiir Privatpersonen” entsprechend dem persénlichen Bedarf ausfillen
und an Vereinsvorsitzende*n libergeben. Im Merkblatt ,,Ubersicht Bestandteile Versicherung” finden Sie die
Versicherungsbedingungen und das Vorgehen im Schadenfall. Wenn Sie ein Beratungsgesprach wiinschen,
wenden Sie sich an den Versicherungs-Obmann bzw. die Versicherungs-Obfrau der BIV unter:
versicherung@bayerische-imker.de oder imker@vkb.de

D Nein, ich (Neumitglied) wiinsche derzeit keine Versicherung.

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

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir die Vereins-
zwecke gemaR den Bestimmungen der GemaR Art. 4 Ziffer 1. der Verordnung (EU) 2016/679, also der
Datenschutz-Grundverordnung (,,DSGVO“ ) bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten
werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.
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<% i T SEPA-Lastschriftenmandat

Ich ermichtige den Imkerverein Leinburg und Umgebung e.V. zahlungen (Mitgliedsbeitrag und
Versicherungsbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an die vom oben genannten Verein gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname, Name (Kontoinhaber)

I:l Adresse wie aufS. 1 abweichende Adresse:

Kreditinstitut: Adresse (Ort):

BIC:

IBAN: DE

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

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte*r)

Hinweis fiir Vereinsvorsitzende:

Beitrittsantrag und Versicherungsbedarf neuer aktiver Mitglieder bitte 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 berichtigt. Unterjahrig
hinzukommende Neumitglieder (ab 1.4.) sind beitragsfrei bis zum ndchsten Abrechnungszeitraum mitversichert.
Neumitglied mit Versicherungswunsch muss ,Versicherungsantrag fiir Privatpersonen” gemaR personlichem Bedarf
ausgefiillt haben. Zur Bedarfsermittlung ist die per Email an alle Vereine versandte , Ubersicht Bestandteile
Versicherung” hilfreich.

Ausgefiillten und unterschriebenen Beitrittsantrag bitte abgeben/senden an:

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

Hans-Dimmler Str. 1
91227 Diepersdorf-Leinburg
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