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      BV Oberndorf a.N Gerhard Heizmann Öschle 18 78736 Epfendorf
Aufnahmeantrag zum Bezirksimkerverein

Oberndorf a. N. e. V.

Name: ..................................................................

Vorname: ..................................................................

Straße: ..................................................................

Wohnort: ..................................................................

Ortsteil: ..................................................................

Telefon: .................................................................Mobil:
E-Mail: ..................................................................

Geburtsdatum: ..................................................................

Völkerzahl: ..................................................................

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ab dem ................................................

Ort/Datum...................................., den....................... ..........................................................

Unterschrift
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

.................................................................

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bezirksimkerverein Oberndorf a.N. e.V.

z. Hnd. Gerhard Heizmann

Im Öschle 18

78736 Epfendorf

	SEPA-Lastschriftmandat

	DE


	Datenschutz

	Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den  Kassier Hans Theodor Koch unter:
hans-theodor.koch@t-online.de


	_______________________________
	_________________________________

	Ort, Datum
	Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)


Bezirksimkerverein Oberndorf am Neckar e.V.








