
Imkerverein Bee Friends Frankfurt e. V.      
 

Johann-Beyer-Weg 9 
 
60438 Frankfurt am Main 
 
 
Mitgliedsantrag bei den Bee Friends Frankfurt e.V. 
 
Bi#e in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen: 
 
 
Name: ______________________________________________  Vorname: ___________________________________________ 
 
 
Straße: _______________________________________________           Nr.: _______      Geb.Datum (#.mm.jjjj): _______________________ 
 

 
PLZ: ______________    Wohnort/Ortsteil: __________________________________________________     Tel.: _______________________ 
 
 
Email: ___________________________________________________   Eintri#sdatum: _______________________  Völkerzahl: __________ 
 
Ich beantrage meine MitgliedschaO bei den Bee Friends Frankfurt e.V. Über meinen Antrag entscheidet der Vereinsvorstand. Mit der 
Aufnahme und der Registrierung im Imkerverein beginnen die Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer Imker e.V. und des 
Deutschen Imkerbundes sowie der Versicherungsschutz durch den Landesverband. Alle Änderungen der Bankverbindung, AnschriO und 
Völkerzahlen teile ich dem Verein unverzüglich mit. Die Satzungen des Imkervereins und des Landesverbandes Hessischer Imker erkenne ich 
als verbindlich an. Mit der Speicherung, Übermi#lung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken gemäß den 
Bes[mmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein AuskunO über diese 
Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austri# aus dem Verein nach zwei Jahren gelöscht. 
 
 
UnterschriO: ________________________________________________________      Datum: _________________:____________________ 
 
 
SEPA-Lastschri.mandat: Ich ermäch[ge den Imkerverein, Gläubiger Iden[fika[onsnummer DE 80ZZZ00002094505, die fälligen Beiträge und 
Abgaben für den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeiträge von meinem unten angegebenen Bankkonto mi#els LastschriO einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kredi[ns[tut an, die vom Imkerverein auf mein Konto gezogenen LastschriOen einzulösen. Unter der 
Mandatsreferenznummer wird die Mitgliedsnummer geführt. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Ersta#ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi[ns[tut vereinbarten Bedingungen. Änderungen der 
Bankverbindungen teile ich meinem Imkerverein unverzüglich mit. 
Der Erstbeitrag wird nach der Erfassung der Mitgliederdaten abgebucht. In den Folgefahren wird der Jahresbeitrag jeweils zum 31.1. des 
Jahres abgebucht. 
 
IBAN: DE____    __________     __________     __________     __________     __________       BIC: ______________________ 
 
 
Kontoinhaber: __________________________________ 
 
 
 
Datum: ________________     UnterschriO: __________________________________ 
 
 
 
2x ausfüllen: 1x an Bee Friends, 1x Kopie für eigene Unterlagen 


