
Anmeldeformular 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

Imkerverein: _______________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass ich über den Imkerverein dem Imkerverband Rheinland-Pfalz e. V. und über diesen auch dem 
Deutschen Imkerbund e. V. angehöre und beide Beiträge erheben, die mir der Imkerverein weiterberechnet. 

Die Grundsätze der Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Angaben zur Person des Neumitglieds 

Vorname: ________________________    Nachname: ____________________________ 

Straße/Nr.: _______________________   PLZ/Wohnort: ___________________________ 

Geburtsdatum: ______________       Telefon *:  ______________________________ 

E-Mail-Adresse*: ____________________________________

* Diese Angaben sind freiwillig.

Eintritt in den Verein:  _________________ 
         Tag/Monat/Jahr 

Bis zum 31.07. des laufenden Jahres wird die Mitgliedschaft immer rückwirkend zum 01.01. des Jahres berechnet. Ab dem 

01.08. gibt es die Wahl zwischen der Anmeldung rückwirkend zum 01.01. oder erst ab dem 01.01. des nächsten Jahres. Wer 

sich nicht rückwirkend anmeldet hat für den entsprechenden Zeitraum keinen Versicherungsschutz. 

Eintritt in den Verband:  01.01.______ 

 Vollmitglied   Jugendmitglied   Fördermitglied 

Völkerzahl: __________ 

Die Anmeldung wird geschickt an den Imkerverband Rheinland-Pfalz, Breitenweg 71, 67435 Neustadt/Wstr. 

In der OMV eingetragen:  Ja  Nein 

Datum, Unterschrift Vereinsvorsitzende/r:                          Unterschrift Neumitglied: 

___________________________________                        _______________________________ 

Geschäftsstelle: Telefon:  06321/96 88 37 Bankverbindung: 
Dienstleistungszentrum       Fax: 06321/96 88 39 Sparkasse Rhein-Haardt
Ländlicher Raum (DLR) - Rheinpfalz -  Konto: 1 000 660 363 BLZ: 546 512 40
Breitenweg 71        info@imkerverband-rlp.de IBAN: DE11 5465 1240 1000 6603 63
67435 Neustadt an der Weinstraße   www.imkerverband-rlp.de BIC: MALADE51DHK
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