[ *Pflichtangaben |

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzungen des Imkervereins (1V), des Kreisimkervereins (KIV)
und des Landesverbands Westfalischer und Lippischer Imker e.V (LV) meine Aufnahme in den

Imkerverein: Bienenzuchtverein Diisseldorf e.V.

und in den Kreisimkerverein: Kreisimkerverein Disseldorf und Umgebung e.V.

und damit in den Landesverband Westfalischer und Lippischer Imker e.V.

*Name: *\Yorname:

*Strale: *PLZ/Wohnort:

*Geburtsdatum *Ich besitze Bienenvolker
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Datenschutzhinweise

Hiermit informieren wir Sie Uber die Nutzung der von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten. Fir
uns ist transparentes Handeln gegeniber unseren Mitgliedern und der Schutz lhrer persénlichen Daten sehr
wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) und nach den §§ 32/33 des Bundesdatenschutzgesetzes
nach.

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist der Vorstand des oben genannten IV, des KIV und der Vorstand
sowie die Geschéftsstelle des LV. Diese Verantwortung gilt fUr jeden Verein, ob er im Vereinsregister
eingetragen ist oder nicht.

Zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung werden die Daten der Mitglieder manuell oder/und in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt. Damit wir lhre Mitgliedschaft entsprechend
verwalten kdnnen, bearbeiten wir gemaf der Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1b DSGVO folgende personliche
Daten.

= Name und Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsjahr und Anzahl der Bienenvélker zum Zweck
der Mitgliederverwaltung.

= Als Mitglied im Landesverband Westfalischer und Lippischer Imker e.V. ist der Imkerverein
verpflichtet, zur Mitgliederverwaltung und fir die Imkerversicherung bestimmte Daten an den LV zu
Ubermitteln. Ubermittelt werden samtliche oben genannten Pflichtdaten und das Eintrittsjahr fiir die
Bestimmung von Ehrungen.

Die Mitgliedsdaten werden im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert.

Fehlende Pflichtangaben fiihren zur Ablehnung der Aufnahme in den Verein.
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Freiwillige Einwilligung gema DSGVO Art. 6 Abs. 1a

>

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender freiwillig angegebener
personenbezogener Daten durch den IV, KIV und LV zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen und manuellen Datenverarbeitung einverstanden: Telefonnummern und E-Mail-
Adresse. Ich kann die freiwillige Einwilligung jederzeit zurtickziehen.

IE Ja I:l Nein

Freiwillige Einwilligung zur Veroéffentlichung

>

*Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass der IV, KIV und LV im Zusammenhang mit dem Vereinszweck
sowie satzungsgemaflen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der
Vereinszeitung und auf der Homepage des |V, KIV und LV veréffentlicht und diese ggf. an Print und
andere Medien Ubermittelt. Dieses Einverstandnis betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen:
Honigbewertung, Honigmarkt, Platzierungslisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von
Vereinsfunktionstragern, Berichte Uber Ehrungen, Geburtstage, Siegerehrungen, ehrende Reden
anlasslich von Preisverleihungen und sonstigen Wirdigungen.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenuber dem Vorstand des IV die Verdffentlichung von
Einzelfotos und personlichen Daten widerrufen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des IV, KIV und LV veréffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

IE Ja |:| Nein

*Unterschrift:

(Antragsteller)

Bei Minderjahrigen: Hiermit genehmigen wir gemal § 108 Abs. 1 BGB den von unserem Sohn /

unserer Tochter
am erklarten Beitritt zum 1V, KIV und LV.
Datum: *Unterschrift(en):
(Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter)
Vom Imkerverein auszufiillen:
|:| Neumitglied
[ ] Ubertritt vom Imkerverein Mitglied seit:

Die / Der oben genannte Imkerin / Imker wurde heute in unserem Imkerverein als Mitglied aufgenommen.

*Datum:

*Unterschrift:

(Vorsitzende/Vorsitzender oder Vertreterin/Vertreter)



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Bienenzuchtverein Diisseldorf e.V.
Flensburger Str. 10
40468 Dussedlorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE9477700002226367

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Bienenzuchtverein Dusseldorf e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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