Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Imkerverein Stollberg e.V.“
[bookmark: _GoBack]Name	 ______________________  	Vorname 	___________________
Geburtsdatum	___ /___ /_________
Straße	_________________________ Nr. _______
PLZ  ________	Wohnort 	__________________________
Telefon	___________________________________
Mobil	___________________________________
Email	___________________________________
Die Aufnahme erfolgt nach §4  der Satzung unseres Imkervereins mit der Bestätigung durch den Vorstand. Die Satzung in der jeweils gültigen Fassung steht im Internet unter www.imkerverein–stollberg.de und wird auf Wunsch ausgehändigt.
Der Imkerverein Stollberg. e.V. ist Mitglied im Landesverband Sächsischer Imker e.V. (LVSI) und damit auch Mitglied im Deutschen Imkerbund e.V. (DIB).
Ich erkenne die Satzung des Imkervereines  Stollberg e.V. und des LVSI an und verpflichte mich zur termingerechten Zahlung der entstehenden Beiträge für Verein und Verband.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für vereins- und verbandsinterne Zwecke bin ich einverstanden.

_______________________	________________________
Ort, Datum	Unterschrift 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 
Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Imkerverein Stollberg e.V. 

_______________________			________________________
Ort, Datum	Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten


Der Vorstand bestätigt die Aufnahme am 	________________________

______________________
Unterschrift Vorsitzender
