
KIV-Nr.:  OV-Nr.:    OV-Beitrag     LHI-intern 

- 
Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein 

Name: Vorname: 

Straße:  Nr.:  Geb. Datum:     Beruf: (freiwillige Angabe) 

PLZ: Wohnort/Ortsteil: Tel. Nr.: 

E-Mail-Adresse:  Eintrittsdatum:  Völkerzahl z.Zt. 

Ich erkläre meine Mitgliedschaft im oben genannten Imkerverein. Mit deU� $XIQDKPH� XQG� GHU� 5HJLVWULHUXQJ� LP�
,PNHUYHUHLQ beginnHQ�GLH�5HFKWH�LQQHUKDOE�GHV�Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des Deutschen�Imker�
bundes�VRZLH�GHU�9HUVLFKHUXQJVVFKXW]�GXUFK�GHQ�/DQGHVYHUEDQG� Alle Änderungen der Bankverbindung,�Anschrift
u. Völkerzahlen teile ich dem Verein mit. 'LH�6DW]XQJ�GHV�,PNHUYHUHLQV�XQG�GHV�/DQGHVYHUEDQG�+HVVLVFKHU�,PNHU
H�9�� HUNHQQH� LFK� DOV� YHUELQGOLFK� DQ�� 0LW� GHU� 6SHLFKHUXQJ�� hEHUPLWWOXQJ� XQG� 9HUDUEHLWXQJ� PHLQHU� SHUVRQHQ�
EH]RJHQHQ�'DWHQ� I�U�9HUHLQV]ZHFNH�JHPl��GHQ�%HVWLPPXQJHQ�GHV�%XQGHVGDWHQVFKXW]JHVHW]HV� �%'6*��ELQ� LFK�
HLQYHUVWDQGHQ�� ,FK� KDEH� MHGHU]HLW� GLH�0|JOLFKNHLW�� YRP�9HUHLQ�$XVNXQIW� �EHU� GLHVH�'DWHQ� YRQ�PLU� ]X� HUKDOWHQ��
0HLQH�'DWHQ�ZHUGHQ�QDFK�PHLQHP�$XVWULWW�DXV�GHP�9HUHLQ�JHO|VFKW�

Datum: 
……………………………………......... ……………………………………….. 

Unterschrift Mitglied    Stempel/Unterschrift Imkervereinsvorstand 
SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den ,PNHUYHUHLQ, Gläubiger-Identifikations-Nr. DE�����������������������������������, die Beiträge/Abgaben�für�
GHQ�Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeiträge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift�
einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,PNHUYHUHLQ auf mein Konto�gezogenen�
Lastschriften einzulösen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. aufgeführt.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen der 
Bankverbindung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit. 
Der Erstbeitrag wird nach Erfassung GHU�0LWJOLHGHUGDWHQ�abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag�
jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht. 

IBAN/Nr.: 

D E 

Kreditinstitut: ............................................................................. 

Kontoinhaber: ............................................................................ 
Ort , Datum:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

............................……………….……………... ..…………………………………………....................... 
  Unterschrift: Mitglied / Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch 

  mit dem Mitglied 1 x Mitglied, 1 x Imkerverein, 1 x Landesverband (im Orginal) 
7FSTJPO���@��@����������

04 034 12,00€

Bienenzuchtverein Büdingen und Umgebung 1885 e.V.

Bienenzuchtverein Büdingen e.V.

Sabine Fischer

Herrngasse 4

63654 Büdingen

DE56ZZZ00002022672


