Beitrittserklarung zum Kreisimkerverein Liineburg von 1875 e. V.

Hiermit erklare ich (* Angaben unbedingt erforderlich),

Geschlecht: Geburtsdatum:
Titel: Geburtsort:
Name*: Beruf:
Vorname*: Telefon:
Stralle*: Mobil:
E-Mail*:
Wohnort: Anzahl Volker:
PLZ*:
Ab dem meinen Beitritt zum Kreisimkerverein Luneburg von 1875 e. V.

Mir ist bewusst, dass mit der Mitgliedschaft im Kreisimkerverein Luneburg von 1875
e. V., gleichzeitig eine Mitgliedschaft im Landesverband Hannoverscher Imker e. V.
und im Deutschen Imkerbund (DIB) e. V. verbunden ist. Die Kosten der weiteren
Mitgliedschaften im Landesverband Hannoverscher Imker e. V. und im Deutschen
Imkerbund e. V. werden durch meine Beitrage an den Kreisimkerverein Luneburg von
1875 e. V. gedeckt. Weitere Mitgliedschaftskosten werden nicht erhoben.

Ich erkenne die Satzungen des Kreisimkervereins Luneburg von 1875 e. V., des
Landesverbands Hannoverscher Imker e. V. und des Deutschen Imkerbund e. V. in
der zu meinem Eintritt gultigen Fassung ausdrucklich und als fur mich verbindlich an.

Die Satzungen

(Satzung — Kreisimkerverein Luneburg von 1875 e.V. (imkerverein-lg.de);
Satzung.pdf (imkerlvhannover.de); DIB - Satzung 2019 Version 12.10.2019.pdf
(deutscherimkerbund.de))

habe ich online zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Der Vorstand hat die Aufnahme des Mitglieds am abgeleht.

Der Vorstand hat die Aufnahme des Mitglieds am beschlossen.



http://imkerverein-lg.de/satzung/
https://www.imkerlvhannover.de/files/Dateien/Kreisvereine/Satzung.pdf
https://deutscherimkerbund.de/userfiles/downloads/satzung_richtlinien/DIB_-_Satzung__2019_Version_12.10.2019.pdf
https://deutscherimkerbund.de/userfiles/downloads/satzung_richtlinien/DIB_-_Satzung__2019_Version_12.10.2019.pdf

Datenschutzerklarung:

Der Kreisimkerverein Liineburg von 1875 e. V., der Landesverband Hannoverscher Imker
e. V. und der Deutsche Imkerbund e. V. (im Folgenden: ,die Vereine®) verfugen uber folgende
von den Mitgliedern mitgeteilten personlichen Daten:

Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Beruf, Telefonnummer, E-Mail-Adresse
und ev. Fax, Kontodaten, Angaben zu Vdlkerzahlen.

Weitere Angaben konnen sein: Zugehorigkeit zu anderen Vereinen und Zuchterringen.

Die Vereine verpflichten sich, diese bekannten Daten nur im verbands- bzw. vereinsnot-
wendigen Umfang zu verwenden und weiterzugeben. Dies gilt insbesondere flir folgende
beispielhaft genannten Falle:

1. Bestellung von Gewahrverschlissen

2. Bearbeitung von Versicherungsangelegenheiten in meinem Interesse

3. Der Verwaltung der Daten in einem externen Verzeichnis stimme ich in der Art zu, dass alle
Daten dorthin weitergegeben werden, unter der Malgabe, dass die missbrauchliche Verwendung
der Daten durch den Eigentumer des externen Verzeichnisses durch verpflichtende Vereinbarung
ausgeschlossen ist. (Datenschutzhinweise zur Online Mitgliederverwaltung Stand-2021-07-06 Formular.pdf
(imkerverein-lg.de))

3a. Die Vereine konnen auf die Daten im externen Verzeichnis in dem Mal3e und Umfang
zugreifen, wie es fur die Abwicklung der dorthin gerichteten Interessen notwendig ist. Beispielhaft
sei die Bestellung von Gewahrverschlussen erwahnt, bei welocher der DIB sich uber die Tatsache
der Mitgliedschaft, der Volkerzahl und eventuell der erfolgten Beitragszahlung informieren konnen
Muss.

4. Soweit das Mitglied eine Funktion im Verband ubernimmt, stimmt es der Veroffentlichung des
eigenen Namens, Wohnortes, der Telefonnummer und E-Mail-Adresse zu. Ebenso der
Bekanntgabe der eigenen Person als Funktionstrager.

5. Das Mitglied stimmt zu, dass seine Person o6ffentlich bekanntgegeben wird im Falle von
Ehrungen, Geburtstagen und dass ein offentlicher Nachruf erfolgen kann. Ebenso kann das
Mitglied namentlich in Protokollen genannt werden.

Fur andere, die verbands- bzw. vereinsnotwendigen Zwecke libersteigende, Zwecke ist die
Weitergabe von Daten ausgeschlossen. AbschlieRend wird darauf hingewiesen, dass jedes
Mitglied das Recht hat, den Umfang der den Vereinen bekannten Daten uber die eigene Person
zu begrenzen bzw. einzelne Daten |6schen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Zustimmung zur Weitergabe von Daten an ,,Das Deutsche Bienenjournal*
Ich bin damit (bitte ankreuzen), Oeinverstanden, Onicht damit einverstanden,

dass meine Anschrift dem Verbandsorgan des Landesverbandes ,Das Deutsche Bienenjournal®
zwecks Ubersendung eines Probeexemplars mitgeteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)


http://imkerverein-lg.de/wp-content/uploads/2022/10/Datenschutzhinweise_zur_Online_Mitgliederverwaltung_Stand-2021-07-06_Formular.pdf
http://imkerverein-lg.de/wp-content/uploads/2022/10/Datenschutzhinweise_zur_Online_Mitgliederverwaltung_Stand-2021-07-06_Formular.pdf

Einzugsermachtigung fur Mitgliedsbeitrage (notwendig):

Hiermit ermachtige ich den Kreisimkerverein Luneburg von 1875 e. V. von
folgendem Konto:

Name des
Kontoinhabenden:

IBAN

Bank:

die Mitgliedsbeitrage einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied bzw. Kontoinhaber*in

Zustimmung zur Nutzung der E-Mailadresse:

Bitte beachte, dass diese Zustimmung freiwillig ist. Es erleichtert die
Vereinsarbeit aber ungemein, so dass Deine Zustimmung wiinschenswert ist.

Hiermit erklare ich meine Zustimmung, dass meine beim Verein hinterlegte E-Mail-
Adresse zur Information uber Vereinstermine (Ausfluge, Klonabende, Einladungen zu
Mitgliederversammlungen, etc.) genutzt werden kann. Die Zustimmung ist jederzeit
widerruflich.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

Fotoerlaubnis

Der Nutzung von Fotografien meiner Person fur Vereinszwecke (Chronik,
Homepage, sonstige Veroffentlichungen) von meiner Person, welche im Rahmen
imkerlicher oder sonstiger Veranstaltungen von mir entstanden sind (Zutreffendes
bitte ankreuzen),

Ostimme ich zu, (Ostimme ich nicht zu.

Die Zustimmung ist jederzeit widerruflich.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)
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