
Bezirksimkerverein Gaildorf e.V.  

1. Vorsitzender 
Kurt Schukraft 
Meisenweg 1 
74405 Gaildorf 
Telefon: 07971-911267 
E-Mail: bv-gaildorf@t-online.de  
Weitere Informationen: http://www.bv-gaildorf.de 
 

Aufnahmeantrag  
Vorname: ________________   Name: _________________ Anschrift: _________________ 

PLZ: ________     Ort: ________________________      Teilort: _______________________ 

Telefon: _______________      Handy: ____________________ Geburtsdatum: __________ 

eMail: ______________________________________________ Eintrittsdatum: __________ 

Völkerzahl: _____  Registriernummer*1, wenn vorhanden:____________________________ 

Honigschulung: Nein   ☐ Ja*²   ☐ *²bitte Kopie der Teilnahmebescheinigung beilegen 

 

Ort, Datum und Unterschrift:  ____________________________________ 
 

Wichtig: 
 

Bienenhalter (Imker) müssen sich ab dem 1. Volk beim Veterinäramt registrieren lassen. Der 

Antrag ist unabhängig von Ihrer Vereinsanmeldung. *1 Danach erhalten Sie die Tierhalter-

Registriernummer. Sie finden den Antrag vom Veterinäramt unter:  

http://www.lrasha.de/fileadmin/Dateien/Dateien/Formulare A---Z/Antrag-Tierhalter.pdf  

 
Falls Sie an der Imkersuche des Landesverbandes teilnehmen möchten bitte Rückseite ausfüllen. 
 

 

Datenschutzhinweise 
Der Schutz Ihrer Daten liegt uns am Herzen. Bei allen Vorgängen der Datenverarbeitung verfahren wir nach den gesetzlichen Vorschriften. 
Ihre personenbezogenen Daten werden vom Bezirksimkerverein Gaildorf e.V. gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und 
genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung von Vereinsaufgaben an diesbezüglich 
besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Von seinen 
Mitgliedern veröffentlicht der Verein grundsätzlich keine personenbezogenen Daten im Internet. Mit Ausnahme, im Rahmen der 
Vereinsarbeit können Bilder und Personenbezogene Daten auf der Homepage und anderen Medienträger verwendet werden. Die Abgabe 
Ihrer Einwilligungserklärung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerruflich. Ein Widerruf führt zur Beendigung der 
Mitgliedschaft im Bezirksimkerverein Gaildorf e.V. 
Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer gültigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: 
https://dsgvo-gesetz.de/ oder https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/datenschutz-im-verein/ 

 

Hiermit nehme ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis: 

Ort, Datum und Unterschrift:  ______________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00002577713 

Ich/Wir ermächtige(n) Bezirksimkerverein Gaildorf e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Bezirksimkerverein Gaildorf e.V. auf mein/unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 

Kontoinhaber (Vorname, Name) ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ________________________   PLZ, Ort ________________________ 

Kreditinstitut    ________________________ BIC1  ________________________ 

IBAN     _________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift:  _______________________________ 



 

 

 
Vom BV-Gaildorf auszufüllen:  
Zuständiger Bezirksbetreuer: _______________________ Datum für Eintrag OMV:   _________________ 

Information Kassier: _____________________________ Bemerkungen:   _________________________ 

Bezirksimkerverein-Gaildorf 

http://www.bv-gaildorf.de 

_________________________________________        _______________________________________ 


