
Beitrittserklärung

Name :.......................................Vorname :...............................geb. Dat...........

Straße:.....................................................................................................PLZ/Wohnort:....................................................................

Telefon....................Beruf :...............................................  

 E- Mail :................................................

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Imkerverein/ Bienenzuchtverein..................................................................

in der Bayerischen Imkervereinigung e.V. Fürth

Meine Bienenhaltung zeige ich dem Landratsamt mit extra Schreiben an

-- Ich bin Anfänger              Ja/ Nein

-- Ich besitze .......................Völker

-- Mein Bienenstand befindet sich in: ................................................................

-- Verdoppelung der Imkergrundversicherung      Ja/ Nein

-- Ich beantrage zur Imkergrundversicherung folgende Zusatzversicherungen:

2. Bienenhausgebäudevers.              ( 2,00 €/1000.-- € Vers. Summe)
3. Neuwertversicherung für Geräte usw ( 2,50 €/1000.-- € Vers. Summe) 
4. Inhaltsversicherung für Vereinseigentum ( 2,50 €/1000.-- € Vers. Summe)

€ Vers. Summe
Die Satzung des Imkervereins/Bienenzuchtvereins und der Bayerischen Imkervereinigung erkenne ich an.

Ich bin damit einverstanden, daß mein Mitgliedsbeitrag abgebucht wird. -- Die Erlaubnis kann ich jederzeit mit 
sofortiger Wirkung widerrufen

Kontoinhaber...................................................................................................
KontoNr.......................................Bankleitzahl...................................................
Name der Bank ................................................................................................

..................................................den ......................................................

                                                              .....................................................
                                                                       (Unterschrift)
 (Nicht zutreffendes streichen)                                                                          


