Bienenzuchtverein Bidingen und Umgebung 1885 e.V.

z.Hd. Andre Weckeiser (Vorsitzender), Eichelkopfstr. 17, 63584 Grundau, Tel.: 06058-917135, info@bienenzuchtverein-buedingen.de

Landesverband
Hessischer Imker e.V.
Erlenstr. 9

35274 Kirchhain Fax: 06422-85356

Version: 01.12

Ummeldung der Mitgliedschaft

Bisheriger Imkerverein: OV Nr.: Mitgl. Nr.: KIV
Neuer Imkerverein: OV Nr.: Mitgl. Nr.. KIV
34

Name: Vorname:

Strasse: Nr.: Geb. Datum:

Plz: Wohnort/Ortsteil:

E-Mail-Adresse: Tel. Nr.:
Mit Wirkung zum: (moglichst. 1.01. des Jahres),
beantrage ich die Ummeldung und bitte um entsprechende Veranlassung.

Volkerzahl z Zt.: OV-Beitrag € des neuen Vereins:

,den
............. ' merSChnﬁMltg“ed RO

Einzugserméchtigung

Gleichzeitig erméachtige ich den Landesverband, die Beitrdge/Abgaben fiir den Ortsverein, LHI, DIB und
Versicherungsbeitrdge von dem unten angegebenen Bankkonto durch Lastschrift abzubuchen.
Anderungen der Bankverbindung/Konto-Nr. teile ich dem Imkerverein mit.

Kto. Nr. BLZ
. Konto
Bank: Inhaber:
,den

 UnterschriftMitglied "~ Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch
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