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DEUTSCHER
IMKERBUND E.V.

Lieber Bienenfreund und Imker,
Liebe Bienenfreundin und Imkerin,

herzlichen Dank fir Ihr Interesse an unserem Imkerverein.

Unser Verein bietet

die Mitgliedschaft in einem der dltesten Imkervereine Berlins — gemeinniitzig & eingetragen,
monatliche Vereinsabende,

Uber 100 Imker und Imkerinnen mit verschiedenen Haltungs- und Betriebsweisen in allen
Alters- und Erfahrungsklassen,

Hilfe beim Einstieg in die Imkerei und Bienenhaltung,

Schnelle, vereinsinterne Vermittlung von Bienen und Geratschaften,

direkten Draht zu thematisch passenden Verbanden und Interessensgruppen weit Giber
Reinickendorf hinaus,

»bienenlastige” Veranstaltungen (Flihrungen, Vortrage, Ausflige, usw.),

die umfangreiche D.I.B.-Rahmenversicherung lhrer Bienen und Gerate/Behausungen bei
Diebstahl, Unwetter und Vandalismus sowie die Rechts- und Haftpflichtversicherung als
Tierhalter (aktueller Versicherungsschutz unter http://www.imkerversicherung.de unter LV
Berlin einsehbar),

Zugang zu exklusiven Vereinsangeboten (z.B. rabattierte Sammelbestellungen,
Bienengesundheitsuntersuchungen, Stellpldtze usw.),

Zugang zum Mitgliederbereich der Website mit vielen Ratgebern & Artikeln,

Zugriff auf Vereinsmaterial wie z.B. eine grofRformatige MittelwandgieRform,
Absatzmoglichkeiten Ihrer Bienenprodukte und

nette, kompetente Bienenbegeisterte in Ihrer Ndhe!

Natdirlich lebt unser Verein durch seine Mitglieder — ob schon mit Bienen oder noch ohne:
kommen Sie zu uns und machen Sie mit!

Hinweis: Bitte drucken Sie diesen Antrag einseitig aus. Gerne nehmen wir den ausgefiillten Antrag
als Scan/PDF per Email entgegen; benétigen jedoch auch das Original — gerne per Post oder auf dem
ndchsten Vereinsabend! Vielen Dank!
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Antrag auf Mitgliedschaft im Imkerverein Reinickendorf — Mitte e.V.
(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfillen)
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Imkerverein Reinickendorf-Mitte e.V. zum
laufenden (Antragseingang bis 31.10.)/ndchsten Beitragsjahr (Antragseingang 1.11.-31.12. des Jahres) als
[J Jugendliches Mitglied (nur unter 18 Jahre moglich, danach ordentliches Mitglied)
[J Ordentliches Mitglied (DIB-Mitgliedschaft inkl. Versicherungsschutz)
[J Férdermitglied (ohne DIB-Mitgliedschaft, ohne Versicherung, ohne Wahlrecht)

[ Juristisches Mitglied (z.B. Vereine, Firmen, GmbH, Stiftungen)
Mir ist bekannt, dass ich durch formlose Mitteilung an den Vorstand bis zum 31.12. jeden Jahres die obige Auswahl zum
kommenden Beitragsjahr dandern kann, sofern ich die satzungsgemafen Vorgaben fiir die neue Mitgliedsklasse (Satzung
§4.2 und §7) erflle.

Name: Vorname(n):
Geburtstag: Geburtsort:
Strasse/Hausnr.: PLZ/Ort:
Telefonnr.: Mobiltelefonnr.:
Email-Adresse: URL/Homepage:
Beruf: Student/Azubi als:
Ich imkere seit: Aktuelle Volkerzahl:

Ich war/bin noch

Dat letzt T
atum fetzter Mitglied im folgenden

Futterkranzprobe: .
Imkerverein:
. Ggf. genutzte
Beutentyp(en): Riahmchenmal(e):
O JA, am: O NEIN . . .
DIB- Weitere imkerliche
Honiglehrgang? Kurse:

Adresse, Bezirk und amtsarztliche Registrierungsnummer meiner Bienenstande:

Die Anmeldung von Bienenstanden ist gemal} §1a der BienenseuchenVO notwendig!
BemerkUNGeN/SONS i geS: . o ittt e

Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Imkerverein Reinickendorf-Mitte e.V. sowie die des
Imkerverband Berlin e.V. (http://imkerverband-berlin.de) als Dachorganisation als verbindlich an.

...............................................................................................

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen/Juristischen Mitgliedern vom gesetzlichen Vertreter)
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Ja, ich méchte wihrend meiner Mitgliedschaft die ehrenamtlich erbrachte Kassenverwaltung entlasten und
mochte die Moglichkeit haben, an gemeinsamen Sammelbestellungen wie z.B. von Bienenfutter oder am
Vereinsabonnement des Deutschen Bienenjournals (https://www.imkerverein-reinickendorf-
mitte.de/vereinsabo) teilzunehmen. Daher erteile ich ein

SEPA-Lastschriftmandat

und ermachtige den
Imkerverein Reinickendorf-Mitte e.V.
Vereinsregisternummer: VR 32710 B
1. Vorsitzende: Dr. Melanie von Orlow — Liesborner Weg 13 — 13507 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67ZZZ00000977396

Mandatreferenz:
(wird durch Kassenverwaltung vervollstandigt)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Reinickendorf-Mitte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

DE _ _ | __
IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Beitrittsformular Imkerverein Reinickendorf-Mitte e.V. Version 07/2017


https://www.imkerverein-reinickendorf-mitte.de/vereinsabo
https://www.imkerverein-reinickendorf-mitte.de/vereinsabo

Seite 4
Erklarung zur Datenverwendung im Rahmen der Mitgliedschaft

beim Imkerverein Reinickendorf-Mitte e.V.

Unsere Datenschutzbestimmungen sind in der Satzung (§ 15) notiert. Sie kénnen folgende Erklarung jederzeit formlos
durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand widerrufen/dndern. Bei ausbleibender/unvollstidndiger Erklarung wird die
Ablehnung der Datenverwendung und -bereitstellung angenommen und der Eintrag aus allen vereinsintern bereit
gestellten/verbreiteten Mitgliederlisten (unabhingig vom Medium) entfernt. Dies hat auf Rechte/Pflichten der
Mitgliedschaft keinen Einfluss.

Bitte beachten Sie, dass Ihre _Mitgliedsdaten von folgender Erkldrung unabhdngiq bereits (iber die Online-Mitglieder-
Verwaltung (OMV) des Deutschen Imkerbundes (DIB) auf einem Internet-Server gespeichert werden. Diese Speicherung
und Verwendung persénlicher Daten ist fiir die Verwaltung der Mitgliedschaft und der damit verbundenen
Versicherungsleistungen zwingend erforderlich und kann nur durch Austritt aus dem DIB und seiner angeschlossenen
Vereine beendet werden.

Bitte beachten Sie ferner, dass Mitgliederdaten anderen Vereinsmitgliedern gemdfs § 28 Abs. 8 BDSG und § 28 Abs. 6 Satz
3 BDSG auch ohne explizite Zustimmung fiir vereins- und satzungsbezogene Zwecke zur Verfiigung gestellt werden
miissen. Hierfiir ist auch die elektronische Ubermittlung zuléssig.

Erkldrung zur Datenverwendung (bitte nur EINE Option ankreuzen!)

Zustimmung: Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift, meine Telefonnummer und
mein Beutentyp anderen Vereinsmitgliedern in Form einer elektronisch und/oder postalisch vorgehaltenen/
verbreiteten Mitgliederliste zugdnglich gemacht werden. Mir ist bekannt, dass ich alle Angaben jederzeit selber
im Mitgliederbereich ("Mein Konto") dndern kann, diese Anderungen auch in einer eventuell postalisch
verbreiteten Mitgliederliste erscheinen und dass Telefonnummern grundsatzlich freiwillige Angaben sind.

Teilzustimmung: Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift, meine Telefonnummer
und mein Beutentyp anderen Vereinsmitgliedern ausschlieflich auf einer Papierliste postalisch zur Verfigung
gestellt werden. Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Pflege, Bereitstellung und Verbreitung einer solchen
Liste zu Lasten der Vereinskasse besteht. Eventuelle Aufwendungen fiir die Einpflege/Anderungen an dieser
Liste muss ich selbst erbringen. Die mit meiner Vereinsmitgliedschaft unvermeidbar verbundene elektronische
Speicherung und Verarbeitung meiner personlichen Daten im OMV des Deutschen Imkerbundes ist mir
bekannt. Mir ist bekannt, dass meine Entscheidung Auswirkungen auf mitgliedsbezogene Funktionen/
Darstellungen der Website oder eventuell im Mitgliederbereich vorhandene Mitgliederlisten haben kann.

r
Ablehnung: Ich bin mit der Veréffentlichung/Bereitstellung/Verbreitung meiner persdnlichen Kontakt-

daten auf vereinsintern elektronisch und/oder postalisch zugdnglichen Mitgliederlisten nicht einverstanden.
Die mit meiner Vereinsmitgliedschaft unvermeidbar verbundene elektronische Speicherung und Verarbeitung
meiner personlichen Daten im OMV des Deutschen Imkerbundes ist mir bekannt.

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift
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