
Bezirksimkerverein e.V. Calw 
Alexander Rau, Kassierer 

Dorfwiesenweg 6 

75378 Bad Liebenzell  Tel. 07052-935646 

  

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 Antrag zur Aufnahme als ordentliches Mitglied 
im Bezirksimkerverein e.V. Calw. 

 
Ich habe zur Zeit _____ Bienenvölker. Änderungen der Völkerzahl werde ich dem Kassierer 
unaufgefordert bis 15. 11. jeden Jahres mitteilen. Bei fehlender Mitteilung wird unterstellt, das 
sich gegenüber dem Vorjahr keine Änderungen ergeben haben. 
 
Name.......................................................... Vorname.................................................  
 
Geb. am.............................................           Beruf...................................................... 
 
Strasse.......................................... PLZ.............. Wohnort............................................. 
 
Tel. ..................................................            e-mail ................................................... 
 
Fax ............................................... 
 
____________________________           _______________________________ 
Ort / Datum                                                     Unterschrift 
 

Speicherung und Nutzung der Daten 
 

Die von mir gemachten persönlichen Angaben dürfen zum Zwecke der Mitgliederbetreuung vom 
Bezirksimkerverein e. V. Calw gespeichert und im Rahmen der Vereinsziele ausgewertet und benutzt 
werden.    
              
____________________________        _______________________________ 
Ort/ Datum                                                                    Unterschrift 
 
 

Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Bezirksimkerverein e.V. Calw von meinem unten genannten Konto  den 
unter anderem nach der Völkerzahl berechneten Jahresbeitrag abzubuchen. 
 
____________________________             ______________________________       
Name des Kontoinhabers                                          Bankverbindung 
 
IBAN ..................................................................                 BIC.........................................................................                                              
 
____________________________             ______________________________ 
Ort / Datum                                                       Unterschrift 
 


