
Beitrittserklärung

Name:…………………………… Vorname:………………………………..

Straße:………………………….. PLZ, Ort:…………………………………

Geburtstag:…………………….. Geburtsort:………………………………

Beruf:…………………………… Telefon:………………………………….

Mobil :…………………………. E-Mail:…………………………………..

Hiermit erkläre ich ab dem                                     meinen Beitritt zum

Imkerverein:  Kahla / Thüringen und Umgebung e.V.  
im Landesverband Thüringer Imker e.V. und erkenne die Satzungen als für mich 
verbindlich an.

Ich bin/war Mitglied im Imkerverein……………………….…..…….,ggf.Mgl.-Nr. angeben.   
Ist Ihnen bereits eine Ehrennadel des Deutschen Imkerbundes verliehen worden?
Wenn ja, bitte das Jahr der Verleihung eintragen:
Bronze:………… Silber:……….. Gold:………..

Mein Bienenstand befindet sich in…………………………………………………………..
Ich besitze ………………..Völker
Rähmchenmaß:……………………………. Art der Beuten:…………………………

Besuch eines Anfängerlehrganges: ja / nein Datum:………….
Besuch eines Honiglehrganges:      ja/ nein Datum:………….

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben aus der Beitrittserklärung auf EDV erfasst 
und im Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden.

Beglaubigt und weitergeleitet an den
Landesverband Thüringer Imker e.V.

_________________________ ____________________________________
(Ort, Datum ,Unterschrift) (Ort, Datum ,Vorsitzender des Imkervereins)

IMKER -VEREIN
Kahla/Thüringen und Umgebung e.V.     

Am Lichtenberg 2
  07768 Kahla

 036424 / 50805


