Beitrittserklarung

Name, Vorname geb. Datum
Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Imkerverein Schwandorf e.V. in der Bayerischen
Imkervereinigung e.V. Flrth. Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich fir passive Mitglieder
10,00 € und fur aktive Mitglieder 30,00 €.

Ich bin Anfanger: [ Ja / [ Nein und besitze Volker
Mein Bienenstand befindet sich in:

Verdoppelung der Imkergrundversicherung: [ Ja / [ Nein
Ich beantrage folgende Zusatzversicherungen:

L1 Bienenhausgebaudevers. fir EUR Versicherungssumme (2,00 €/ 1.000€ versicherungsumme)
L1 Neuwertvers. fir Gerate usw fur EUR Versicherungssumme (250 €/ 1.000€ Versicherungsumme)
LI Inhaltsvers. fir Vereinseigentum fur EUR Versicherungssumme (250 €/ 1.000€ Versicherungsumme)

Meine Bienenhaltung zeige ich dem Landratsamt mit extra Schreiben an.

Hiermit ermachtige ich den Imkerverein Schwandorf e. V. (Zahlungsempfanger) mit der
Glaubiger-ID DE36Z22200001433272, Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein Schwandorf e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mandatsreferenz:
Vorname + Name
Vorname Kontoinhaber Name Kontoinhaber
IBAN BIC
Kreditinstitut Ort

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.

Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber

Eingang
Eingang beim Kassier



Einverstandniserklarung fiir die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den
Imkerverein Schwandorf e. V.

Vorname + Name

Fir unsere Vereinsarbeit erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener
Daten:

e Name, Adresse

e Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Volkerzahlen und ggf. der Zucht- und Trachtergebnisse

Diese Daten werden gespeichert und kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der Grundlage geltender Gesetze
erfolgt und fir das Zustandekommen des Vereinsverhéltnisses notwendig ist. Dariber hinaus ist fr
jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Mitglieds nétig. Eine automatische Loschung
erfolgt gemaR den gesetzlichen Vorschriften, soweit entsprechende Daten nicht weiter benétigt
werden.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begriindung zu
widerrufen. Weiterhin kénnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geléscht oder deren Erhebung
eingeschrankt werden. Auf Anfrage kdnnen Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte
Auskunft tiber den Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine
Dateniibertragung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Ubertragung seiner Daten
an eine dritte Stelle wiinschen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da der Verein
jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen ist, wiirde eine
Nichtunterzeichnung den Vereinsbeitritt ausschlieRen.

Kontakt

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten:
Vorstand des Imkervereins Schwandorf e. V.

Grauvogl Konrad

Danziger Stralle 4

92421 Schwandorf

Zustimmung durch den Nutzer

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch den
Imkerverein Schwandorf e. V. zuzustimmen und lber seine Rechte belehrt wurden zu sein:

Datum, Unterschrift

Eingang
Eingang beim Kassier



