Beitrittserklarung
Imkerverein Hohenzollern Alb e. V. Gammertingen

Name Vorname

StralRe und Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum Mitgliedsnummer

-wird vom Verein eingetragen -
Telefon-Nr. Mobil Nr.
E-Mail

Bitte entsprechendes ankreuzen:

Aktivmitglied Passivmitglied

Bei Aktivmitglied:

Anzahl Volker

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die giltigen Vereinsstatuten als
bindend an.

Mein Beitritt erfolgt zum

- wird vom Verein eingetragen -

Die Satzung des Imkervereins und des Landesverbandes Wirttembergischer Imker e. V.
erkenne ich als verbindlich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschriftdes gesetzlichen
Vertreters)




