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Bienenzuchtverein Roßdorf und Umgebung e.V. 
Am Hasenböhl 98 • 64380 Roßdorf 

 

An den 

Bienenzuchtverein Roßdorf und Umgebung e.V. 

Jenny Franks  

Roßbergring 149  

64354 Reinheim  

 

 

 

Anmeldung zur Mitgliedschaft 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ: Wohnort/Ortsteil: 

E-Mail: 

Telefon: Geburtsdatum: 

Mobil: Beruf: 

Völker z.Z.: Völker geplant:  

Mit der Aufnahme und der Registrierung im Imkerverein beginnen die Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. 

und des Deutschen Imkerbundes sowie der Versicherungsschutz durch den Landesverband. Alle Änderungen der Bankverbindung, 

Anschrift und Völkerzahlen teile ich dem Verein mit. Die Satzung des Imkervereins und des Landesverband Hessischer Imker e.V. 

erkenne ich als verbindlich an. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 

Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 

Datum:  Eintritts-Datum: 

 

......................................................................    .......................................................................   

Unterschrift Antragsteller                   Unterschrift Vorstand 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Imkerverein, Gläubiger-Identifikations-Nr. DE92BZV00001597746, die Beiträge/Abgaben für 
den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeiträge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein 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 der 
Mitgliederdaten abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag* jeweils am 31.01. des Jahres abgebucht. 

IBAN:  

Kreditinstitut: BIC: 

Kontoinhaber: 

 
.......................................................................     .......................................................................   
Ort, Datum                  Unterschrift Kontoinhaber 

Mitglieds-Nr.: 

05 164 00……………… 

Hinweis: 
Das Formular kann am PC ausgefüllt werden. 
Anschließend ausdrucken, unterschreiben und 
per Post zuschicken oder beim nächsten Treffen 
mitbringen. 

____ 

____ 

____ 

* Für die jährlicher Beitrag, siehe: https://bzv-rossdorf.de/der-verein/jahresbeitrages/ 

https://bzv-rossdorf.de/der-verein/jahresbeitrages/
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