& | m h e r\/e re | n 1. Vorsitzender

Stephan Bielert

¥ _)Eisenach

4 99817 Eisenach
. und Umgebung eV. Tel.: 03691 — 21 44 65

www.imkerverein-eisenach.de

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Imkerverein Eisenach und Umgebung e.V..

Mit der Unterschrift auf diesem Aufnahmeantrag stimme ich zu, dass die hier aufgeflihrten Daten zur Mitgliederverwaltung im
Verein, im Landesverband Thuringer Imker und im Deutschen Imkerbund sowie bei der Bearbeitung von Schadensfallen bei der
Imkerversicherung verwendet werden durfen (siehe dazu die Datenschutzinformationen auf unserer Homepage).

Ich war bereits Mitglied im Imkerverein:

Name: Vorname:

Strafle & Nr.: PLZ & Wohnort:
Geburtsdatum: B Festnetz:

Emailanschrift: = Mobil:

Anzahl Bienenvolker Honigzertifikat erhalten: wann?
Meine Bienen stehen: O zuhause O s

O Ergénzungsversicherung Stufe I | O Erginzungsversicherung Stufe Il | O Ergénzungsversicherung Stufe I11
(5.000,- €) (10.000,- €) (20.000,- €)

Datum: Unterschrift des Neuimkers:

Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse bekomme ich auch Informationen seitens des LVThI zu geschickt.

Beitragsiibersicht (alles Jahresbeitriige):

Mitgliedsbeitrag des Imkervereins 15,00 €
Mitgliedsbeitrag LVThI 15,00 €
Umlage Deutsches Bienenmuseum 4,00 €
Mitgliedsbeitrag Deutscher Imkerbund 3,58 €
Werbebeitrag Deutscher Imkerbund je Bienenvolk 0,26 €
Mitgliederversicherung

Imker-Global-Versicherung + Umlage Verbandsversicherungen 18,22 €
Imker-Rechtsschutz-Versicherung 2,20 €
Imker-Unfall-Versicherung 0,58 €
Freiwillige Ergiinzungsversicherung:

Stufe I (bis 5.000 € versichert It. Versicherungsvertrag) 20,- €
Stufe II (bis 10.000 € versichert) 30,- €
Stufe III (bis 20.000 € versichert) 40,- €

Versicherungsbedingungen kénnen unter www.lvthi.de nachgelesen werden. Betrdge Stand 01 / 2026.
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Imkerverein Eisenach und Umgebung widerruflich die falligen Beitrdge von meinem Konto
abzubuchen. Eine Verpflichtung meiner Bank die Betridge bei fehlender Deckung zu zahlen besteht nicht.

Kontoinhaber: ... IBAN: e
Name und Sitzder Bank: ..o BIC:
Datum: Unterschrift:

Wartburg Sparkasse IBAN: DE34 8405 5050 0012 0246 94 — BIC: HELADEF1WAK
Glaubiger-ID: DE10ZZZ00001873732 - Registerzeichen beim Amtsgericht Eisenach: VR 310168
www.imkerverein-eisenach.de




