
Imkerverein
Steglitz e.V.

Antrag  
zur Aufnahme als Mitglied

Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beruf:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

eMail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon/Mobil:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift Bienenstand:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Anzahl der Völker:  

Beutentyp:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Rähmchenmaß:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Seit wann sind Sie Imker:  

Sind Sie in einem Imkerverein:  Welcher?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Erhaltene Auszeichnung:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Honiglehrgang:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Allergietest: 

Aufnahme wurde am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   zugestimmt / nicht zugestimmt. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                            Unterschr i f t  1 .  Vors i tzender Or t ,  Datum

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Imkerverein Steglitz e.V. zur Abbuchung  des Jahresmitgliedsbeitrages im Voraus von folg. Konto:

Kontoinhaber:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bank:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BIC:  

IBAN: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                          Unterschr i f t  Konto inhaber Or t ,  Datum

Jahresbeitra
g 

 
bis 18 Jahre  je Volk 4,00€ 

Erwachsene: 
1–3 Völker  Mindesbeitrag 12,00€ 

10 Völker+  Maximalbeitrag 40,00€

Imkerverein Steglitz e.V., Wallendorfer Weg 1, 12209 Berlin, Telefon: 030 - 71 18 496, Vorstand: 1. Vorsitzender: Franz Bertsch, 2. Vorsitzender: Clemens Gruber, info@imkerverein-steglitz.de, 
Vereinsregisternummer: VR 29 06 3B, Registergericht: Amtsgericht Charlottenburg, Umsatzsteuernummer: 27 / 668 / 58105

D E

neinja

neinja

Imkerverein Steglitz e.V.
Interaktiver Aufnahmeantrag
Hallo lieber Bienenfreund,wir freuen uns darüber, dass Sie sich dafür entschieden haben, unserem Verein beizutreten und damit die Bienen unterstützen zu wollen.Dieses Antragsformular kann auf dem Computer ausgefüllt werden. Hierfür wird ein PDF-Reader benötigt.Die Zeilen, in denen eine Unterschrift von Ihnen erforderlich ist, können Sie nach dem Drucken handschriftlich ausfüllen, da ohne Originalunterschrift dieser Antrag nicht rechtskräftig ist.Wir freuen uns, Sie bei der nächsten Versammlung hoffentlich persönlich kennenzulernen und Ihren Antrag positiv abzustimmen.Viele GrüßeIhr Imkerverein Steglitz e.V.
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