Imkerverein Aichach e.V.
Mitgliedsantrag/-anderung

Anschrift (Bitte vollstandige Namensangabe): [ ] Neuaufnahme [ ] Anderung von Daten [ ] Austritt
Nachname
Vorname
Ort
Stralie
Anzahl der Bienenvélker / Standort
Telefon
Geburtsdatum / Beruf
Bankverbindung (Bank/Kontonummer)
Einzugsermachtigung zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags
vom genannten Konto bis auf Widerruf.
Datum / Unterschrift
Bezug der Zeitschrift , Imkerfreund“ iiber den Verein Ja [ Nein ]
Beitrittserklarung zum Imkerverein Aichach e.V.
Die Satzung des Landesverbandes Bayerischer Imker e.V. wird als
als verbindlich anerkannt. (http://www.lvbi.de/dok/Satzung_Ivbi.pdf). i
Datum / Unterschrift
Imkerverein Aichach e.V.
Mitgliedsantrag/-anderung
Anschrift (Bitte vollstandige Namensangabe): [ ] Neuaufnahme [ ] Anderung von Daten [ ] Austritt

Nachname

Vorname

Ort

Stral3e

Anzahl der Bienenvdlker / Standort
Telefon

Geburtsdatum / Beruf
Bankverbindung (Bank/Kontonummer)

Einzugsermachtigung zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags
vom genannten Konto bis auf Widerruf.

Bezug der Zeitschrift ,, Imkerfreund” tber den Verein

Beitrittserklarung zum Imkerverein Aichach e.V.

Die Satzung des Landesverbandes Bayerischer Imker e.V. wird als
als verbindlich anerkannt. (http://www.lvbi.de/dok/Satzung_Ivbi.pdf).

Datum / Unterschrift
Ja |:| Nein |:|
Datum / Unterschrift




