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Hiermit erkläre ich meinen Betritt zum Imkerverein Rosenheim Stadt und 

Umgebung e.V. 
  

Name: _________________________ Vorname: ________________________________                                                                

Geboren: ______________________  Geb. Ort:_________________________________ 

Straße, Hs. Nr.: _____________________Plz, Wohnort: _________________________ 

Tel.: ______________________________ Handy:_______________________________ 

e-mail _____________________________Beruf: _______________________________ 

 Ich war bereits Mitglied im Imkerei Verein: 

  

Von_______________________   bis _________________________ 

Die Satzung des Imkervereines und des Landesverbandes Bay. Imker e.V. erkenne ich als 

verbindlich an. 

 

_______________________________   ______________________________                      

Ort, Datum                                                               Unterschrift 
  

 

Beitrittserklärung      Vereins– Nr.: 

 

Ich imkere in 

folgenden Beuten: 

 

Magazinbeute 

 

       Sonst. Oberbehand- 

lungsbeuten 

 

Hinterbehand-         

lungsbeuten 

  

  

          Auszugsbeuten 

  

 

Rähmchenmaße: 

 

Zander 

 

           DN 

 

Dadant 

 

Sonstige 

 

________________

________________

________________ 

 

 

Ich besitze __________ Bienenvölker. 

Standort der Bienenvölker: 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

Meine Bankverbindung: 

Geldinstitut:  ___________________________________________________ 

 

Konto.- Nr.:  ___________________  BLZ:  __________________________ 

 

BIC:__________________________  IBAN: __________________________ 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den Imkereiverein Rosenheim Stadt und Umgebung e.V., den Mitgliedsbeitrag bis auf Wiederruf von meinem o.g. Konto 

einzuziehen. 

 

Datum:  _________________                             Unterschrift:  __________________________________  
 

 

Sepa-Lastschriftmandat: 

 

Hiermit ermächtige ich den Imkerverein Rosenheim Stadt und Umgebung e.V., den Jahresbeitrag 

von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

 

 

     


