
Bienenzuchtverein Malsch e.V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich   eine Vollmitgliedschaft   eine Fördermitgliedschaft 

Name; Vorname _______________________________________________________________________ 

geboren am _______________________________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________________ 

Telefon ______________________________ Handy  __________________________________ 

mit Wirkung ab dem _______________________ die Aufnahme in den Bienenzuchtverein Malsch e. V. . 

Abonnement der Fachzeitschrift „bienen & natur“                        ja, Abonnement 

Die Anzahl meiner Bienenvölker beträgt momentan: ________ und wird bei Änderung am Jahresende beim 

Vereinskassier aktualisiert. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende E-Mail-Adresse übermittelt: 

 ____________________________@______________________________ 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogener Daten durch den Hauptvorstand des Vereins 

zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, 

Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mailadresse, Anzahl der von mir gehaltenen Bienenvölker.  

Als aktive/r Imker/in erlaube ich dem Landesverband Badischer Imker Zugriff auf meine Daten.  

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Ich bin drauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem 

Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 

Datenverarbeitung nicht berührt. 

______________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Bienenzuchtverein Malsch e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28BZV00001016413 

Sparkasse Karlsruhe, BIC: KARSDE66XXX 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Bienenzuchtverein Malsch e.V., Zahlungen von meinem 

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, 

die von dem Bienenzuchtverein Malsch e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mitglied(er), Name, Adresse:  __________________________________________________________________ 

Kontoinhaber   ______________________________________________________________________________ 

IBAN   ____________________________________________________________________________________ 

BIC      ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Kontoinhabers 
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