
Bezirksimkerverein Wangen im Allgäu e.V. 
Vorstand: Christoph Will, Seestrasse 7/1, 88239 Wangen im Allgäu 

Tel.: 0160 - 97974468

E-Mail. imker-wangen@t-online.de Homepage: www.imker-wangen.de  

Bezirksimkerverein Wangen im Allgäu e. V. 

Beitrittserklärung 

Der Verein ist über den Landesverband Württembergischer Imker dem Deutschen Imkerbund angeschlossen. 

Vorname: _____________________________________________________ 

Name: _____________________________________________________ 

Anschrift 

Straße: _____________________________________________________ 

Zusatz/Nr.: _____________________________________________________ 

PLZ: ___________________ 

Ort: _____________________________________________________ 

Geb.-Datum: _________________________ 

Beitritt ab:  _________________________ 

Tel.-Festnetz: ____________________________________________________ 

Mobil-Rufnr.: ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

Beruf:  ____________________________________________________ 

Anzahl der Wirtschaftsvölker: ________________________________ 

Beute / Typ: ______________________________________________________ 

Beitragszahlung  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49 ZZZ0 0000 1090 85 

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den Bezirksimkerverein Wangen im Allgäu e. V., Beiträge (Imkerverein, Landesverband, Deutscher Imkerbund und 

Versicherungen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Bezirksimkerverein Wangen auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  

Änderungen, auch Anzahl der Wirtschaftsvölker, bis 01.12. des Jahres an die Mitgliederverwaltung melden! 

Kreditinstitut  __________________________________________________________________________________________________________________________________  

IBAN  __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die gültige Satzung als bindend an. 

___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Datenschutzerklärung: Ich willige ein, dass der Bezirksimkerverein Wangen im Allgäu e. V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail, Telefonnummer 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an den jeweiligen 
Landesverband, Deutscher Imkerbund und Versicherungen findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Landesverbände, DIB 
und Versicherung festgelegtem Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum 
Zwecke der Organisation, zum Zweck der Einwerbung von Fördermittel und zum Zweck der Übermittlung von Informationsmaterial. 
Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb des Vereins, des Landesverbands, des DIB und der Versicherungen, findet nicht statt. 
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Neben dem Recht auf 
Auskunft bezüglich der zu seiner Person dem Verantwortlichen (Bezirksimkerverein Wangen im Allgäu e. V.) gespeicherten Daten 
hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der 
gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat jedes 
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


