Antrag auf Mitgliedschaft beim Imkerverein Hosbach e.V.

Name, Vorname*

Geburtsdatum®

Stralie*

Wohnort*

Landwirtschaftliche Betriebsnummer
AELF Karlstadt*'

E-Mail*

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

(Haupt-) Betriebsweise(n)

*erforderlich

*1 nur erforderlich, wenn bereits Bienenvolker vorhanden sind

Die Satzung des Imkerverein Hosbach e.V. und des Landesverband Bayerischer Imker (LVBI)
e.V. erkenne ich als verbindlich an. Die entsprechenden Abschnitte ,Datenschutz” habe ich
zur Kenntnis genommen.

Ich willige ein, dass von mir bei Veranstaltungen mit Vereinsbezug Fotos und Videos
angefertigt werden kénnen und zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit im Internet und der Presse
veroffentlicht werden darfen. Mir ist bewusst, dass Fotos und Videos bei der Ver6ffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung
und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Hierzu habe
ich insbesondere den Punkt 5 (Speicherdauer) und 6 (Betroffenenrechte) der
Datenschutzordnung des Vereins zur Kenntnis genommen. Weiterhin wird darauf
hingewiesen, dass bei Widerruf, Loschungs- oder Antrag auf Einschrankung die Mitgliedschaft
beendet werden kann, wenn eine Mitgliedschaftsverwaltung nicht mehr mdglich ist oder
unndtig erschwert wird.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Imkerverein Hésbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Imkerverein Hésbach 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 Nachname Kontoinhaber (wenn abweichend)

Wohnadresse Kontoinhaber (wenn abweichend)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte)



