
Bienenzuchtverein                              
            für Hilden und Umgebung e.V. 

 

AUFNAHME-ANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als 

O akƟves Mitglied O passives Mitglied     im Bienenzuchtverein für Hilden und Umgebund e.V. 

 

Nachname: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Geb.-Datum: E-Mail: 

Telefon: Handy: 

 

AnschriŌ Bienenstand wenn nicht oben angegebene Adresse: 

Straße u. Nr.: PLZ: Ort: 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit gestaƩe ich dem „Bienenzuchtverein für Hilden und Umgebung e.V.“, die oben angegebenen Daten 
gemäß § 28 Abs. 1 Satz 1 Nr.1 DGSVO zu speichern und zur Vereinsarbeit - Betreuung und Verwaltung der 
Mitglieder - Verfolgung der Vereinsziele - zu nutzen. Ferner gestaƩe ich dem „Bienenzuchtverein für Hilden 
und Umgebung e.V.“ Bildmaterial, dass im Rahmen der TäƟgkeiten des Vereins entstanden ist und auf dem 
ich zu erkennen bin zum Zwecke der Veröffentlichung -Prospekte, Flyer, Plakate, PressemiƩeilungen, 
Internet, etc.- zu verwenden. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einverständniserklärung jederzeit schriŌlich widerrufen kann. 

 

 

_________________________            _________________________            _________________________ 

               Ort, Datum                                                      Name                                                   UnterschriŌ 

 

Bankverbindung des Vereins:      Volksbank Remscheid-Solingen eG,        IBAN: DE89 3406 0094 0006 8523 39  

 


