Imkerverein Borken – Heiden
Oedingkamp 44
46342 Velen - Ramsdorf
info@imkerverein-borken-heiden.de
_________________________________________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich ab dem _________ meinen Beitritt zum Imkerverein Borken – Heiden im Landesverband Westfälischer und Lippischer Imker e.V. und erkenne beide Satzungen für mich als verbindlich an.

Name:		____________________		Telefon:	 ____________________
Vorname:	____________________		Mobil:		 ____________________
Straße:		____________________		Email: 		 ____________________
PLZ; Ort:	____________________		Geburtstag:	 ____________________
Beruf:		____________________		Geburtsort:	 ____________________

⃝ Ich bin bereits Mitglied eines Imkervereis
	Imkerverein:  	____________________		Mitglieds.-Nr.:	______________
	⃝ Ich möchte den Verein wechseln und Mitglied des Imkervereins Borken-Heiden werden
	⃝ Ich möchte im Verein bleiben und Fördermitlied des Imkervereins Borken-Heiden werden
⃝ Ich besitze bereits Bienen
	Anzahl der Völker:  ______	Bienenstand befindet sich in _______________________
	Rähmchenmaß:	      __________________	Beutentyp: ________________________
⃝ Ich bin damit einverstanden dass meine Daten aus der Beitrittserklärung auf EDV erfasst und im Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden



__________________________				______________________________
Ort, Datum							Unterschrift	

Imkerverein Borken – Heiden
Oedingkamp 44
[bookmark: _GoBack]46342 Velen - Ramsdorf
info@imkerverein-borken-heiden.de
_________________________________________________________________________________________________________________

SEPA – Lastschriftmandat

Dieses SEPA – Lastschriftmandat gilt für ____________________________________
					      (Name und Vorname des Mitgliedes)
Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird gesondert mitgeteilt)
Mandatsreferenz: ( wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermächtige den Imkerverein Borken – Heiden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Imkerverein Borken – Heiden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:				_________________________________________
Strasse:					_________________________________________
PLZ; Ort:				_________________________________________

Kreditistitut:				_________________________________________
IBAN:					_________________________________________
BIC:					_________________________________________


________________________				________________________
Ort, Datum:							Unterschrift des Kontoinhabers
