OO. Landesverband fiir Bienenzucht, PachmayrstraRe 57, 4040 Linz
Tel: 0732/7320 70 Fax: 0732/73 20 70-20 E-Mail: office@imkereizentrum.at

BEITRITTSANTRAG

An den Vorstand des IMKEIVEI INS ... e

Antragsteller/in:

Titel:............ Familienname: ....coovvvveeieiiiiiieieinnnns VOrNamMe: .oovveieeieeeeeeeeeeeeens

S A . e Hausnummer/ TUr: ....coeevevenennn...
Postleitzahl: ................ @] o TR

POl BEZITK: oo, Bundesland: ........coovoeniviiiiiiiiin

Fir eine korrekte Datenaufnahme, bitten wir Sie das Formular vollstandig und gut leserlich auszufillen.

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Aufrechterhaltung der einzelnen
Mitgliedschaftsverhéaltnisse beim OO. Landesverband fiir Bienenzucht verarbeitet. Der OO. Landesverband
darf mich Uber allfallige Neuigkeiten (Kursprogramm, Veranstaltungen,...) informieren.

Ihre umfassenden Rechte aus der Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung. Diese finden Sie unter http://www.imkereizentrum.at/de/datenschutz.html

Zahl der Volker: .....cccovvveveeinnn.. Zahl der StAnde: ....oooveieeee e

Art der Aufstellung: Bienenhitte Freiaufstellung

Betriebssystem: Magazin Wabenmal3: Einheitsmal3
Trogbeute
Zander/Luftenegger
Hinterbehandler
Osterr. Breitwabe
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Ich beantrage meine Aufnahme in die Ortsgruppe / in den Imkerverein

Mir ist bereits bekannt, dass die Ortsgruppe / der Imkerverein dem OO.
Landesverband fur Bienenzucht angehort, der seinerseits Mitglied des
Osterreichischen Imkerbundes ist.

Far den Fall meiner Aufnahme unterliege ich den Satzungen der genannten
Ortsgruppe / des Imkervereins und mittelbar auch den Satzungen des OO
Landesverbands fir Bienenzucht und des Osterreichischen Imkerbundes.

........................ yadMm
(Ort, Datum) Unterschrift Antragsteller
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
SITZUNGSVERMERK:
Vorstandsbeschluss vom ..., Aufgenommen [t. Antrag.
Schriftfuhrer/in Obmann/Obfrau

Beitrittserklarung

ORTSGRUPPE / IMKERVEREIN: ..o

An den

00. Landesverband fiir Bienenzucht
Pachmayrstral3e 57

4040 Linz

Beigeschlossen wird eine Ausfertigung des Beitrittsantrags Uber die erfolgte Aufnahme
der/des Genannten in unsere Ortsgruppe / in unseren Imkerverein mit dem hoflichen
Ersuchen um Durchfihrung der weiteren satzungsgemal3en Veranlassungen.

(Ort, Datum) (Obmann/Obfrau bzw. Schriftfihrer/in)
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