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Ich beantrage die Mitgliedschaft im Imkerverein Anklam 1871 e.V. ab:

Personliche Angaben
Name:
Strale:
PLZ, Ort:
Telefon:
Mobil:
E-Mail:
Geburtsdatum:

Imkerliche Angaben

Ich bin bereits Imker/in:  [1ja [Jnein

wenn ja  Imker/in seit:
Anzahl| der Volker:

Bienenrasse:

Beutentyp:

Lehrgange:

Ort, Datum, Unterschrift:

DATENSCHUTZERKLARUNG
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen

Daten fir Vereins-, und Landesverbandszwecke gemaB Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

BESCHLUSS DES VEREINSVORSTANDES

Dem Aufnahmeantrag wurde am zugestimmt / nicht zugestimmt.

Anklam, den Unterschrift des 1. Vorsitzenden

Imkerverein Anklam und Umgebung von 1871 e.V., AlbertusstraBBe 9, 17389 Anklam, Tel. 03971 245397, info@imkerverein-anklam.de



