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| Telefon 0511/324339 Mitgl.-Nr. ..............
Telefax 0511/3681031 (tragt der Landesverband ein)

E-Mail: info@imkerlvhannover.de

Beitrittserklarung

Name: e Vorname:
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Beruf: = ccciccceniaciaiinansanan Telefon: - sinirine e e e
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Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt zum

Imkerverein

(Ich bin/war Mitglied.im Imkerverein .......cccciiiniiiniiin i v , ggf. Mgl.-Nr. angeben).
MeiniBienenstandibefindet: Sich i s St S o e e SO e D R
Ich besitze ... Vélker.

Davonsind ..o, Volker auf festem Bau in Korben.

Davon sind e Volker auf beweglichem Bau.

RahmchenmaR: ........ccccoeviiiviniiiiiiiiicicee /o[ N T T Bt e e b

Ich bin damit einverstanden, dal® die Angaben aus der Beitrittserklarung auf EDV erfa®t und im Rahmen
der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden und akzeptiere die Datenschutzerklarung vom
01.07.2018 (unter www.imkerlvhannover.de)

Ich bin damit einverstanden/nicht damit einverstanden (bitte streichen), dass meine Anschrift dem Ver-
bandsorgan ,Das Deutsche Bienenjournal* zwecks Ubersendung eines Probeexemplars mitgeteilt wird.

Beglaubigt und weitergeleitet an den
Landesverband Hannoverscher imker e.V.

(Ort, Datum, Unterschrift) (Ort, Datum, Vorsitzender des Imkervereins)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den IMKEIVErEIN ............c.oooiiiiiiiiie e,
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KonoInNabENIN v s s st e s e die Mitgliedsbeitrage abzubuchen

(Ort, Datum, Unterschrift)



