
Mit Beginn der Imkertätigkeit müssen die Völker beim Veterinäramt Lindau angemeldet melden.  
Ebenfalls müssen Sie sich beim Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten in Kempten eine Betriebsnummer 

beantragen.(TierGesG, erlassen in der Bienen-Seuchenverordnung BienSeuchV). 
	

Antrag zur Aufnahme in den Bienenzuchtverein Lindau e. V. 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Bienenzuchtverein Lindau e. V. zum: 

__.  __. 20____  

 

Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen  

Name:  Vorname:  
Straße:  PLZ:  Ort:  
Geb.-Datum:  Email:  
Beruf:  Telefon:  Anzahl der Völker:    
Meine Betriebsnummer: 

Mitgliedsbeitrag: 10€ Bienenzuchtverein Lindau e.V. pro Jahr 
Mitgliedschaft in der Bayerischen Imkervereinigung:  Grundtarif I: 9 Euro pro Jahr 
Versicherung: Jedes aktive Mitglied wird automatisch über die Kompakt 30 Versicherung der  
Versicherungskammer Bayern versichert. Kosten: 12,50€ pro Jahr. 
 (niedrige Versicherungsleistung: (60€ pro Zarge, 20€ Deckel/Unterboden, max 200€ bei Totalverlust) 

Anstatt der Kompakt 30 Versicherung) wünsche ich:      ☐ Optimal 30 Plus (17,50€)   
(120€ pro Zarge, 40€ für Deckel, max 400€ bei Totalverlust 

Datenschutzhinweis 
Die Satzung des Bienenzuchtsverein Lindau e.V. erkenne ich als verbindlich an. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGV), bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die über mich 
gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt gelöscht.  

Ort, Datum    ________________________ 

Unterschrift  _______________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Bienenzuchtverein Lindau e.V. die Vereinsbeiträge bei Fälligkeit von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bienenzuchtverein Lindau e. V. 
angewiesenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN: DE__ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  

BIC:    __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __  

Kreditinstitut: _____________________________________  

_____________________________________ _________      Ort, Datum  
 

Kontoinhaber: _______________________      ______________________________________________ Unterschrift 
                                                                                                                                                (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsb.)  


