
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Imkerverein Kaiserslautern e.V.
Lothringer Dell 41

67659 Kaiserslautern

Mir ist bekannt, dass ich über den Imkerverein dem Imkerverband Rheinland-Pfalz e. V. und über diesen 
auch dem Deutschen Imkerbund e. V. angehöre und beide Beiträge erheben, die mir der Imkerverein 
weiterreicht. 

Angaben zur Person des Neumitglieds

Vorname Nachname Geburtsdatum

Straße/Nr.: PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail Adresse

Eintritt in den Verein (Jahr):     

Datenschutzerklärung: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung 
bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Vereinsvorstand Auskunft über diese Daten von 
mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.
Meine Daten werden an den Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V. weitergegeben (zwecks Beitragserhebung 
Imkerverband, Versicherungen) und werden seinerseits vom Imkerverband an den Deutschen Imkerbund (DIB) 
weitergegeben (zwecks Beitragserhebung Werbepauschale DIB, Bestellung von Gewährverschlüssen). Der 
Imkerverband gibt im Versicherungsfall diese Daten auch an den Versicherer Gaede & Glaudert weiter, 
beziehungsweise beim Bezug der Zeitschrift „bienen & natur“ an den Deutschen Landwirtschaftsverlag.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden:   X  _________________________

Eintritt als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

    Vollmitglied      Völker 

    Jugendmitglied (Alter unter 18 Jahren)      Völker 

    Fördermitglied IVKL (nur Imkerverein Kaiserslautern)        0    Völker 

    Fördermitglied IVRP (Imkerverein Kaiserslautern, Landesverband und DIB) 0    Völker 

Ich möchte über den Verband die Zeitschrift 

           biene&natur    Ja           Nein
          (6 Monate kostenlos / Kündigung nach Bezug muß von mir selbst beim Verlag erfolgen)    

oder    Deutsches Bienen-Journal    Ja           Nein
          (6 Monate Kostenlos / keine Kündigung notwendig, kein automatisches Abonnement danach)   

  X  ____________________________ ________________________________
            Datum/Unterschrift Neumitglied   Unterschrift Vereinsvorsitzender
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