
    
  

  Für den Ortsverein   

  Kopie an den Landesverband  

  

Beitri�serklärung 
  
Hiermit erkläre ich ab ____________ meinen Beitri� zum Landesverband Bayerischer Imker e.V.  

 Ortsverein:     Imkerverein Murnau e.V.                 Vereins-Nr.      162415                         _                             

Kreisverband:      Garmisch-Partenkirchen         Bezirksverband:    Obb.                       _      

 Vor- und Zuname:  ______________________________________________________________  

 Geburtsdatum: ___________________  

 Straße, Hausnummer:   __________________________________________________________  

 PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________________  

 Beruf: ______________________________                           Tel: __________________________  

 E-Mail: _________________________________________ Mobil:________________________  

 Ich besitze ____ Bienenvölker; Standort: ____________________________________________  

Hinweis: Der Standort der Bienenvölker muss dem zuständigen Veterinäramt gemeldet werden.  

  

 Ich habe an einer vom Landesverband Bayerischer Imker e.V. oder in seinem Au<rag durchgeführten 

Honig-Schulung teilgenommen.  

  

Ich war bereits von __________________ bis ___________________   

Mitglied im Imker-Ortsverein ________________________________ Vereins-Nr. ____________  

  
Die Satzung des Imker-Ortsvereins und des Landesverbands Bayerischer Imker (LVBI) e.V. erkenne ich als verbindlich an.  
Mit der Speicherung, Übermi�lung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 

Bes@mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutz-Grundverordnung (DSGV) bin ich einverstanden. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verband Auskun< über die über mich gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten 

werden nach meinem Austri� aus dem Verband gelöscht.  

  

___________________________________   __________________________________  

                           Ort, Datum                          Unterschri<   
    (Bei Minderjährigen Unterschri< des gesetzlichen Vertreters)  
  

Das Verbandsorgan des LVBI ist die im DLV-Verlag erscheinende bienen&natur. 

Neumitglieder erhalten vom LVBI für 6 Monate die Fachzeitschri< bienen&natur kostenfrei. Im Anschluss verlängert 

sich der Bezug automa@sch. Wenn nach Erhalt des 6. He<es kein persönliches Abo gewünscht wird, ist eine ak@ve 

Rückmeldung erforderlich. Notwendige Informa@onen und Kontaktdaten werden in einem Begrüßungsbrief vom dlv 

Deutscher Landwirtscha<sverlag mitgeteilt.  

   

 Ja! Ich wünsche das „Einsteigerangebot“ des LVBI.  

  

Adressdaten für den Bezug bi�e auf der 3. Seite ausfüllen.  

 



    
  

 nur für den Ortsverein  

 SEPA-Lastschri<mandat einer wiederkehrenden Lastschri<  
  

Verein:            Imkerverein Murnau e.V.                                                                                 .                                      

 Gläubiger-Iden@fika@onsnummer:         DE28ZZZ00000386204                                                     .                                                            

 Mandatsreferenz:  _____________________________________________________________________________  

  wird vom Verein ausgefüllt 

SEPA-Lastschri�mandat  

Ich ermäch@ge den oben bezeichneten Verein, Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri< einzuziehen. Zugleich  

weise ich mein Kredi@ns@tut an, die von dem oben bezeichneten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschri<en einzu- 

lösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi@ns@tut vereinbarten Bedingungen.  
  

Vor- und Zuname des Kontoinhabers: _____________________ _________________________________________  

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________  

 PLZ, Wohnort:  _________________________________________________________________________________  

 Kredi@ns@tut: (Name oder BIC) ____________________________________________________________________  

 IBAN: DE _______________________________________________ 

  

___________________________________        ________________________________________________  

Ort, Datum                                                                              Unterschri< (Bei Minderjährigen Unterschri< des gesetzlichen Vertreters)  

 

SEPA-Lastschri<mandat einer wiederkehrenden Lastschri<   
(Kontoinhaber ist nicht das Vereinsmitglied sondern z.B. Elternteil)  
 

Verein:            Imkerverein Murnau e.V.                                                                                 .                                      

 Gläubiger-Iden@fika@onsnummer:         DE28ZZZ00000386204                                                     .                                                            

 Mandatsreferenz:  ______________________________________________________________________________  

  wird vom Verein ausgefüllt 

SEPA-Lastschri�mandat  

Ich ermäch@ge den oben bezeichneten Verein, Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri< einzuziehen. Zugleich  

weise ich mein Kredi@ns@tut an, die von dem oben bezeichneten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschri<en einzu- 

lösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi@ns@tut vereinbarten Bedingungen.  
  

Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ______________________________________________________________  

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________________  

 PLZ, Wohnort:  _________________________________________________________________________________  

 Kredi@ns@tut: (Name oder BIC) ____________________________________________________________________  

 IBAN: DE _______________________________________________ 

  

___________________________________        ________________________________________________  

Ort, Datum                                                                              Unterschri< (Bei Minderjährigen Unterschri< des gesetzlichen Vertreters)  



 

 

 

 

im Deutschen Imkerbund e.V.  

Für den Landesverband  

Bestellcoupon  

Das Verbandsorgan des LVBI ist die im DLV-Verlag erscheinende bienen&natur.  

Neumitglieder erhalten vom LVBI für 6 Monate die Fachzeitschri< bienen&natur kostenfrei. Im Anschluss 

verlängert sich der Bezug automa@sch. Wenn nach Erhalt des 6. He<es kein persönliches Abo gewünscht 

wird, ist eine ak@ve Rückmeldung erforderlich. Notwendige Informa@onen und Kontaktdaten werden in 

einem Begrüßungsbrief vom dlv Deutscher Landwirtscha<sverlag mitgeteilt.  

 Ja! Ich wünsche das „Einsteigerangebot“ des LVBI.  

Anschri<:  

* Vor- und Zuname:  ___________________________________________________________ 

* Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

* PLZ, Wohnort:   ______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ Tel: ___________________ Die Angaben 

in den mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.  

Bi�e liefern Sie mir die Zeitschri< bienen&natur 6 Monate kostenfrei.   
Gebe ich Ihnen innerhalb von 10 Tagen nach Erhalt des sechsten He<es keinen anderen Bescheid, beziehe ich die bienen&natur 

zum Jahresbezugspreis von 51,00 € (Inlandspreis ab 1.1.2018).  

___________________________________  __________________________________  

  Ort, Datum          Unterschri<   
(Bei Minderjährigen Unterschri< des gesetzlichen Vertreters)  


