Imkerverband
Rheinland-Pfalz e.V.

Anmeldeformular

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Imkerverein:

Mir ist bekannt, dass ich liber den Imkerverein dem Imkerverband Rheinland-Pfalz e. V. und liber diesen auch dem
Deutschen Imkerbund e. V. angehore und beide Beitrage erheben, die mir der Imkerverein weiterberechnet.

Die Grundsatze der Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Angaben zur Person des Neumitglieds

Vorname: Nachname:
StraRe/Nr.: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon -

E-Mail-Adresse :

Beruf:

Eintritt in den Verein:

Tag/Monat/Jahr

Bis zum 31.07. des laufenden Jahres wird die Mitgliedschaft immer riickwirkend zum 01.01. des Jahres berechnet. Ab dem
01.08. gibt es die Wahl zwischen der Anmeldung riickwirkend zum 01.01. oder erst ab dem 01.01. des nachsten Jahres. Wer
sich nicht riickwirkend anmeldet hat fiir den entsprechenden Zeitraum keinen Versicherungsschutz.

Eintritt in den Verband: [ 01.01.

I Vollmitglied [ Jugendmitglied [ Fordermitglied

Volkerzahl:
Ich mochte Gber den Verband, die Zeitschrift

e bienen&natur ] Bezug ja [ Bezug nein (6 Monate kostenlos /
Kindigung nach Bezug muss von mir selbst beim Verlag erfolgen)

Oder die Zeitschrift

e Deutsches Bienen-Journal ] Bezug ja [ Bezug nein (6 Monate kostenlos /
keine Kiindigung notwendig — kein automatisches Abonnement nach 6 Monaten)

Die Anmeldung wird geschickt an den Imkerverband Rheinland-Pfalz, Breitenweg 71, 67435 Neustadt/Wstr.

In der OMV eingetragen: dJa [ Nein

Datum, Unterschrift Vereinsvorsitzende/r: Unterschrift Neumitglied:
Geschaftsstelle: Telefon: 06321/968837 Bankverbindung:
Dienstleistungszentrum Fax: 06321/968839 Sparkasse Rhein-Haardt
Landlicher Raum (DLR) - Rheinpfalz -
Breitenweg 71 info@imkerverband-rlp.de Konto: 1000660363 DEUTSCHER

67435 Neustadt an der WeinstraBe www.imkerverband-rip.de BLZ: 54651240 alaald= il )lons
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