Aufnahmeformular

Liebe Neuimker,

wenn Sie an einer Mitgiedschaft in unserem Verein interessiert sind, bitte das

Beitrittsformular ausdrucken, ausfillen, einscannen und folgende Email-Adresse

schicken:
Raimund Burghardt
Bienenzuchtverein Holzkirchen
rburghardt@mail.de

Wir werden uns dann umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.

Hier der Mitglieds-Antrag an den Bienenzuchtverein
Holzkirchen:


http://www.bzv-holzkirchen.de/aufnahmeformular/

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Biananzuchtverain im Verband Bayerischer Bienenziichier e. V.

Mein Bisnanstand befindet sich in Ich besitze —__ Vidiker.

Ich beantrage emne Verdoppelung der Imkergrundversicherung O Jda [ Mein

Ich beantrage eine Gebaudeversicherung fir das Bienenhaus in Hohevon — €

Vor- und Zuname: geb. am: Beruf:
Telbefan: E-Mail:

Strala: PLZ, Wahnaor:

| Ich bestitige mit meiner Unterschrift die Korrekthait aller von mir gemachten Angaben, dass ich den Inhalt der Einwilligungserkirung zum Datenschutz
gedesen und verstanden habe.

, den

Umigrschrift

Einzugsermachtigung
Higrmit ermichtige ich den Bienenzuchtversin den Jahresbeitrag von melnem Konto abzubuchen.
Glaubiger-ldentifikationsnr, DE Mandatsnummer wird die Mitgliedsnummer des Verband Bayerischer Bienenzichter

Abbuchung erfolgt 14 Tage nach Beitritt — in der Folge jedes Jahr im Marz
Bank: 1BAMN:

MName: StraBe: ‘Wohnaort:

Unterschrift

Einwilligungserklarung
nach der der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO)

lch bin einverstanden und stimme gemaB Art. 8 DSGVO ausdricklich zu, dass meine parsonenbezogenen Daten wiederkehrend von nachstehandem
Verband, Kretsverband und Verein
a) Werband Bayerischer Biensnzichier 8.V, Hennthal 11, 83308 Trostbarg

b} Kreisverband

¢) meinem Orisversin

vararbeitet werden und zwar 2um Zweck:

=

. der Umselzung, der mir aus den Vereinssaizungen bekannten Vereinszwecke und -ziele und der damit in Zusammenhang stehenden Milgliederver-
wallung esnschliaBlich der 2Zustellung Interner Schreiben und Rundbriefe

der Durchihrung von Schulungs- und Forthildungsveranstaltungen

dar Wahmahmung der Rechis und Pflichten aus bestahendan Rahmenvertrigen zur Bisnanversicherung mit der Bayerischen Versicherungskammer
der Teilnahme an Férder- und Qualititsprogrammen

der statistischen, wissanschaftlichen oder historischen Dokumentation, Ehrungen und

der Verwendung auf der Webseite und in der Fachzeitschrift ,Bayerisches Bienenblait™.

mom o

Folgende meiner Daten dirfen dabel jewells verarbeitet bzw. Gberlassen werden:

zu 1.bis 5.: Familienname, Vomama, Geburtsdatum, Akad. Grad (freiwilige Angabe), Titel (freiwillige Angabe), Postleitzahl und O, Berul (freiwillig),
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Kontonummer (IBAN), Datum des Vereinseintrits, Anzahl der betrsuten Bienenvilker, Bienen-
versicherungsvertragsverhéiinisse, Sterbedatum, Funktion im Verein und deren Dauer, sowie Datum der Ehrungen.

zu B.: Famiisnname, Vorname, Adresse (Postleftzahl und Orl), Sterbedatum, Vereinsfunktion, Geburistagsgrife und Ehrungen, Fotos.

Widerrufsrecht nach Art. 17 DSGVO:

Diese Zustimmung kann ich jederzeit chne Begrindung widerruten. Der Widerruf kann mindlich, schriftlich per E-Mail oder per Post an den Viorstand des
jeweiligen Vereins laut der im Widerrufszedpunkt akiuellen Fristen der Satzung erfolgen. Ein Widermuf bewirkt die Unzulassigheit der weitaren Verwendung
der Daten. lch nehme zur Kenninis, dass ein Widerrul zu einer Beendigung meiner Mitgliedschat Idhren kann,




