Bienenzuchtverein Vierquartieren e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in obigen Bienenzuchtverein. Kalenderjahr 2026
X plusproVolk  Landesverband Vereinsbeitrag D.l.B. RS-Versicherung
zum: als |:| aktives Mitglied mit Bienenvélkern* 1,76 € 27,50€ 20,00€ 3,58€  2,20€
I:l aktives Mitglied ohne Bienenvdlker mit Versicherungsschutz 27,50€ 20,00€ 3,58€ 2,20€
|:| passives Mitglied ohne Bienenvolker ohne Versicherungsschutz 25,50¢€ 10,00€ - -

I:l Forderndes Mitglied - mit einem selbst zu wahlenden Betrag -

*) Bitte um Angabe mit wie viel Volkern oder Ablegern bei Neubeginn gestartet werden soll.
Wir speichern personenbezogene Daten per EDV. Ich stimme der Datenschutz-Grundverordnung ausdricklich zu.
Angaben zur Person:

Name Vorname Geburtsdatum Imker im Imkerverband Rheinland seit
PLZ Ort StraRe

Telefon Handy E-Mail

Datum Unterschrift

Ich bin mit der Neuaufnahme obiger Person einverstanden:

Kamp-Lintfort, den

1. Vorsitzende/r stellv. Vorsitzende/r



