
 

Beitrittserklärung

Name: _________________________________________

Vorname: _________________________________________

Beruf: _________________________________________

Geburtstag: _________________________________________

Straße: _________________________________________

Postleitzahl: _________________________________________

Wohnort: _________________________________________

Telefon: _________________________________________

E-Mail: _________________________________________

Mitgliedschaft ab: _________________________________________

Zahl der Bienenvölker: _________________________________________(*)

____________________ _____________ ____________________
Wohnort Datum Unterschrift

Ermächt igung zum E inzug  von  Forderungen  mit te l s  La st sch r i f ten:

Hiermit ermächtige ich den Bezirksimkerverein Vaihingen/Enz widerruflich, den von mir
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Giro-Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. 

Konto Inhaber: _________________________________________

Konto-Nr.: _________________________________________

Geldinstitut: _________________________________________

Bankleitzahl: _________________________________________

____________________ _____________ ____________________
Wohnort Datum Unterschrift

(*) Die Bienenvölker sind beim zuständigen Landratsamt (Ludwigsburg) anzumelden.
Entsprechende Formulare finden sich auf der Homepage des Landratsamtes Ludwigsburg.

BV Vaihingen / Enz e.V.
Bezirks-Imkerverein seit 1881
Aurich,  Eberdingen,  Enzweihingen,   Ensingen, Großglattbach, Häfnerhaslach, Hochdorf, Hohenhaslach, Horrheim, 
Iptingen, Kleinglattbach, Mühlhausen, Nussdorf, Oberriexingen, Ochsenbach, Pulverdingen, Riet, Roßwag, Sachsenheim, 
Sersheim, Spielberg, Vaihingen/Enz 

www.bezirks-imkerverein-vaihingen-enz.de


