
Geschäftsstelle:
Wohnsitz des 1. Vorsitzenden

www.imkerverein-stoeffel.de
E-Mail: info@imkerverein-stoeffel.de 

Mitglied im Deutschen Imkerbund e.V.

Beitrittserklärung

Vor- und Zuname: _____________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________

Straße, Hausnummer: __________________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________________________

Telefon: _______________________________  Mobil: ________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________

Beruf: _______________________________________________________________________

Eintrittsdatum: __________________________

Ich besitze z.Zt._____Bienenvölker. Standort der Völker z.Zt.____________________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Imkerverein „Am Stöffel“. 

Die Satzung des Imkervereins „Am Stöffel“ und des Imkerverbandes Nassau e.V. erkenne ich 

verbindlich an. Mit der Aufnahme und der Registrierung beginnt der Versicherungsschutz durch 

den Landesverband. Alle Änderungen der Anschrift und der E-Mail-Adresse teile ich dem Verein 

mit. Außerdem verpflichte ich mich, meine Bienenvölker beim zuständigen Kreisveterinäramt und 

der zuständigen Tierseuchenkasse anzumelden. 

Im September melde ich jährlich die Zahl meiner Völker an den Kassenwart des Vereines.
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Waren oder sind Sie schon bei einem anderen Imkerverein Mitglied? 

Wenn ja, in welchem Verein und seit wann?

_____________________________________________________________________________

Wie wurden Sie auf den Imkerverein „Am Stöffel“ aufmerksam?

_____________________________________________________________________________

Haben Sie an einem Imkergrundlehrgang teilgenommen? Wenn ja, wo und wann?

_____________________________________________________________________________

Haben Sie an einer Honigschulung teilgenommen? Wenn ja, wo und wann?

_____________________________________________________________________________

Was erwarten Sie vom Imkerverein „Am Stöffel“?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Wie könnte Ihr aktiver Beitrag am Imkerverein „Am Stöffel“ aussehen?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertreters)

Datenschutz:
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit dir Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir 
zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Datum: ________________ Unterschrift: ________________________________________
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