Johannssenstr. 10
30159 Hannover

A

INOEEN  Telefon 0511/324339 Mitgl.-Nr. .........
QWML Telefax 0511/3681031 (tragt der Landesverband ein)

IMKEReV. - .
St E-Mail: info@imkerlvhannover.de

Beitrittserklarung

Name: VOorname: o
Strale: e PLZ, OME: e cnsmsn monmsarsmsnssn s nsm s i s
Geburtstag: oo Geburtsort:
Beruf: Telefon:
Email: Fax:
Hiermit erklare ichab dem ... meinen Beitritt zum

IMKEIVETEIN ..onecomm s e s s st 4 a5 SH R A S AT 54 S TR TS e e TR ittt s Al B et

im Landesverband Hannoverscher Imker e.V. und erkenne die Satzungen als fur mich verbindlich an.

(leh binfwar Mitglied im IMKESIVEIEIN . s sinsediammsi , ggf. Mgl.-Nr. angeben).
Mein Bierienstantd DEffABE SICH I s ...s..swsiwsmms i ms s ausmmsms o 500w vass i 5 T S man i i S
[CHDESHZE cniiibmeimmersniammmmsimanesns segaininia Volker.

Davon sind .., Volker auf festem Bau in Kérben.

Davon sind wssssvssmmssmseasmmmmmmssimmiss Volker auf beweglichem Bau.

RENMENENTNEISE svrssssmmevom s smvsmssammms povas i A dEr KASTEIY wssmmmovmimmmmmorsss s5vemmmmm e s A s S

Ich bin damit einverstanden, dal die Angaben aus der Beitrittserklarung auf EDV erfal3t und im Rahmen
der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden/nicht damit einverstanden (bitte streichen), da® meine Anschrift dem Ver-
bandsorgan ,Das Deutsche Bienenjournal* zwecks Ubersendung eines Probeexemplars mitgeteilt wird.

Beglaubigt und weitergeleitet an den
Landesverband Hannoverscher Imker e.V.

(Ort, Datum, Unterschrift) (Ort, Datum, Vorsitzender des Imkervereins)

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den IMKEIVEIEIN .........ii i
von meinem Konto Nr. ......ccoocieininiiennn. bei der Bank .......cccceviiiiiiiinns BLZ oo
Kontoinhaber/in: ... i

die Mitgliedsbeitrage abzubuchen.

(Ort, Datum, Unterschrift)



