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Name:            



Vorname:           
 


Straße/ Nr.:           

                                                                                                                

PLZ/ Ort:           
                                                                                                

                                                                                                              

Telefon-Nr.:                                                                             Telefon: 01746490827
                                                                                                  E-Mail: heiner.strahl@gmx.de
An den

Bezirks-Imkerverein Laupheim 1882 e.V.

Vorstand Heiner Strahl

Köhlweg 6

88471 Laupheim

Geburtsdatum:           


Beruf:           
 
Eintrittsdatum:           
  



Mitgliedsnr.:        
E-Mail-Adresse:           


Anzahl der Bienenvölker.:     

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bezirks-Imkerverein Laupheim 1882 e.V.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an und verpflichte mich den Beitrag im

SEPA-Lastschriftverfahren zu entrichten.

Datum:        
Unterschrift:


                   


Abbuchungsermächtigung:
Ich ermächtige den Bezirks-Imkerverein Laupheim 1882 e.V. widerruflich, die Beiträge für den Verein, den Landesverband u. den IBD. Bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Kontoinhaber:        

Bank:        
BIC:   
Datum:   
