
Beitrittserklärung für passive Mitglieder des 

 

 

Persönliche Angaben: 

Vorname, Name: ________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Mitgliedsbeitrag: 

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag in Höhe von € ………..….  zu zahlen. 

Der Mindestbeitrag beträgt lt. Beitragsordnung jährlich €20.- 

Der Beitrag wird jährlich zum 01. Januar per Lastschrift eingezogen. 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Imkerverein Elbkreis, den Mitgliedsbeitrag jährlich mittels SEPA-

Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein 

Elbkreis auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________ 

Datenschutzhinweis: 
Die in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten werden 
ausschließlich zur Mitgliederverwaltung und zur Erfüllung der satzungsgemäßen 
Vereinsaufgaben verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 


