Anerkannter gemeinniitziger Verein

\ /
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De Immen e.V.

c/o Franziska Heisinger
An den Tannen 33
23823 Weitewelt

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu:

De Immen e.V. - Verein flir ® WesensgemaRe Bienenhaltung ® (Anerkannter gemeinnutziger Verein)

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse Telefon-Nr.
Standort des Bienenstands und Anzahl der Volker Beruf (freiwillige Angabe)

(far die Versicherung unbedingt angeben !)

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen / eintragen !)

O entspricht dem Richtsatz in Héhe von 50 Euro.

O soll betragen ... Euro (> 50 Euro).

Bei abgeschlossener Versicherung wird zusatzlich der Betrag gemaR der Beitragsliste fallig
(s. Zusatzerklarung) und bei Erteilung der Einzugsermachtigung abgebucht.

Ort und Datum Unterschrift

De Immen e.V. ¢ Vereinsregister Hamburg Nr. 21619 e Finanzamt Hamburg-Nord e Steuernr. 17/412/01158
Vereins- und Spendenkonto: GLS Bank ¢ BLZ 430 609 67 - Konto Nr. 201 997 2300_ BIC : GENODEML1 - IBAN : DE74 4306 0967 2019 9723 00
Gerne stehen die Mitglieder des Vorstandes bei Fragen und Anregungen unter info@de-immen.de zur Verflugung:
Marcus Alm, Henrik Gehrig, Bernd Hebel, Franziska Heisinger, Stefan Wendt



Verein fur ¢ WesensgemafRe Bienenhaltung

Anerkannter gemeinnutziger Verein

Delmmene.V.

c/o Franziska Heisinger
An den Tannen 33
23823 Weitewelt

Zusatzerklarung

Name, Vorname (Kontoinhaber/in) Telefonnr.

Strafle und Hausnummer PLZ und Wohnort

1. SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE372ZZ00000941561

Hiermit erméchtige ich den Verein De Immen e.V. widerruflich, meinen in der Beitrittserklarung
genannten Mitgliedsbeitrag jahrlich von dem unten genannten Konto abbuchen zu lassen.

Sofern ich versichert werden mochte (s.u.), ermachtige ich den Verein De Immen e.V. widerruflich,
zusatzlich auch die Versicherungsbeitrdage abzubuchen.

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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ | _
IBAN

Ort und Datum Unterschrift

2. Imkergrundversicherung

Hiermit beantrage ich die Imkergrundversicherung des Verbandes der Bayrischen Bienenziichter Giber De
Immene.V.:

O einfach (s. Beitragsliste) O doppelt

Ort und Datum Unterschrift

De Immen e.V. ¢ Vereinsregister Hamburg Nr. 21619 e Finanzamt Hamburg-Nord e Steuernr. 17/412/01158
Vereins- und Spendenkonto: GLS Bank ¢ BLZ 430 609 67 - Konto Nr. 201 997 2300_ BIC : GENODEML1 - IBAN : DE74 4306 0967 2019 9723 00
Gerne stehen die Mitglieder des Vorstandes bei Fragen und Anregungen unter info@de-immen.de zur Verflugung:
Marcus Alm, Henrik Gehrig, Bernd Hebel, Franziska Heisinger, Stefan Wendt
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Anerkannter gemeinnutziger Verein

Einwilligungserklarung
nach der der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO)

Ich bin einverstanden und stimme gemaf Art 6 DSGVO ausdriicklich zu, dass meine personenbezogenen
Daten wiederkehrend von nachstehendem Verband und Verein

a) Delmmen e.V., Verein fiir wesensgemaRe Bienenhaltung, An den Tannen 33, 23823 Weitewelt/
Gemeinde Seedorf Bitte ankreuzen [

b) im Falle einer Versicherung an Verband Bayerischer Bienenziichter e.V. Hennthal 11, 83308
Trostberg, Bitte ankreuzen O

verarbeitet werden und zwar zum Zweck:

1. der Umsetzung, der mir aus der Vereinssatzung bekannten Vereinszwecke und -ziele und der damit in
Zusammenhang stehenden Mitgliederverwaltung einschlielich der Zustellung interner Schreiben und
Rundbriefe

2. der Durchfiihrung von Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen

3. der Wahrnehmung der Rechte und Pflichten aus bestehenden Rahmenvertragen zur
Bienenversicherung mit der Bayerischen Versicherungskammer

4. der Teilnahme an Forder- und Qualitatsprogrammen

5. der statistischen, wissenschaftlichen oder historischen Dokumentation, Ehrungen

6. bei Funktionstragern des Vereins auf der Website von De Immen e.V.

Folgende meiner Daten diirfen dabei jeweils verarbeitet bzw. {iberlassen werden:

zu 1. bis 5. : Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Beruf (freiwillige Angabe) Postleitzahl und Ort, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer

zu 3. Anzahl der betreuten Bienenvolker, Bienenversicherungsvertragsverhaltnisse, Austrittsdatum aus
dem Verein De Immen e. V., Sterbedatum,

zu 6.: Fotos,

Widerrufsrecht nach Art 17 DSGVO:

Diese Zustimmung kann ich jederzeit ohne Begriindung widerrufen. Der Widerruf kann miindlich,
schriftlich per E-Mail oder per Post an den Vorstand des Vereins De Immen e.V. bzw. des Verbandes der
Bayerischen Bienenziichter e.V. laut der im Widerrufszeitpunkt aktuellen Fristen der Satzung erfolgen. Ein
Widerruf bewirkt die Unzuldssigkeit der weiteren Verwendung der Daten. Ich nehme zur Kenntnis, dass
ein Widerruf zu einer Beendigung meiner Mitgliedschaft fliihren kann.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Korrektheit aller von mir gemachten Angaben, dass ich den
Inhalt dieser Einwilligungserklarung gelesen und verstanden habe.

Ort, Datum Name in Blockbuchstaben Unterschrift

De Immen e.V. ¢ Vereinsregister Hamburg Nr. 21619 e Finanzamt Hamburg-Nord e Steuernr. 17/412/01158
Vereins- und Spendenkonto: GLS Bank ¢ BLZ 430 609 67 - Konto Nr. 201 997 2300_ BIC : GENODEML1 - IBAN : DE74 4306 0967 2019 9723 00
Gerne stehen die Mitglieder des Vorstandes bei Fragen und Anregungen unter info@de-immen.de zur Verflugung:
Marcus Alm, Henrik Gehrig, Bernd Hebel, Franziska Heisinger, Stefan Wendt



