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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des Imkerverein Kénigs Wusterhausen und Umgebung
1908 e.\V.

Personliche Angaben
* notwendige Angaben

Name, Vorname*

Adresse*

Telefon/Mobil*

Bienenvélker* / O keine Bienenvolker*

Ich besitze zurzeit

Ich méchte einen festen Bienenpartner*

E-Mail*

Geburtsdatum

Beruf/ausgelibte Tatigkeit

gewdinschter Beitrittstermin

Die Satzung und Beitragsordnung des Imkervereins habe ich erhalten.

0 bis 10 Bienenvolker
11 bis 20 Bienenvoélker
21 bis 30 Bienenvdlker
31 bis 40 Bienenvolker

Jahresbeitrag

einmalige Aufnahmegebiihr

75,-€
80,- €
85,-€
90,- €

8,-€

Die erste Zahlung des Jahresbeitrages ist zzgl. der einmaligen Aufnahmegebiihr innerhalb von 14 Tagen
auf das angegebene Konto zu leisten. Der Jahresbeitrag fur die Folgejahre ist immer bis zum 15.12. des

Vorjahres zu entrichten.

Bankverbindung Empfanger:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

Imkerverein Kénigs Wusterhausen und Umgebung 1908 e.V.
DE72 1605 0000 1000 0102 83

WELADED1PMB

Sparkasse Konigs Wusterhausen

Mitgliedsbeitrag + Jahr + Name
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Einwilligung zur Verwendung von Fotos und Videos (freiwillig)

Ich willige ein, dass im Rahmen von Vereinsveranstaltungen erstellte Fotos und Videos, auf denen ich
erkennbar bin, fiir die Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden diirfen, insbesondere fiir:

O Veroffentlichung auf der Webseite des Vereins

O Verwendung in Vereinsbroschiren, Flyern oder Informationsmaterialien

O Verwendung in Presse- und Offentlichkeitsarbeit (z. B. Presseberichte, Newsletter)
O Verwendung auf Social-Media-Kanélen des Vereins

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist, keine Voraussetzung fur die Mitgliedschaft darstellt
und ich sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

O Ja, ich willige wie oben angegeben ein
O Nein, ich willige nicht ein

Hinweise zum Datenschutz:

Ich habe die Informationen tiber die Verarbeitung meiner persénlichen Daten gemaR Artikel 12-14 der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) beim Landesverband Brandenburgischer Imker e.V. und beim
Imkerverein Konigs Wusterhausen und Umgebung 1908 e.V. gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich bin
mit der Datenverarbeitung einverstanden.

Datum und Unterschrift Antragsteller/in Datum und Unterschrift Vereinsvorsitzende/r
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