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Bezirks-Imkerverein Tübingen e. V. 

 

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

................................................................................... 
! Name, Vorname 
 
................................................................................... 
! Straße Nr. 
 
................................................................................... 
! PLZ, Wohnort 
 
................................................................................... 
Telefon 
 
................................................................................... 
! E-Mail 
 
................................................................................... 
Geburtstag 
 
................................................................................... 
! Eintrittsdatum 
 
................................................................................... 
! Zahl der Bienenvölker, Standort 
 

Die Satzung des Bezirks-Imkerverein 
Tübingen e.V. erkenne ich an. Ich verpflichte 
mich, meine Beiträge per Einzugsermächtig-
ung zu entrichten. Ich erlaube dem Verein die 
Daten dieser Seite für seine Zwecke zu nutzen. 
Die Grundsätze zur Datenverarbeitung beim 
Bezirks-Imkerverein Tübingen gemäß Art. 13 
DS-GVO habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
 
...................................................................  
Unterschrift Antragsteller*in 
 

Erteilung Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Bezirksimkerverein 
Tübingen, Bangertweg 30, 72070 Tübingen 
Gläubiger-ID: DE16 ZZZ0 0000 1646 78, 
Mandatsreferenz: ................................................... 
(wird vom BIV Tübingen ausgefüllt) 
widerruflich die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. 
 
Erteilung Sepa-Lastschriftmandat: 
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom BIV 
Tübingen auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen innerhalb von 
acht Wochen beginnend mit dem Belastungs-
datum. Es gelten die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
........................................................................... 
Kontoinhaber*in: Name, Vorname 
 
........................................................................... 
IBAN 
 
........................................................................... 
Ort, Datum 
 
........................................................................... 

Unterschrift Zahlungspflichtige*r 

 
 
 

Bezirksimkerverein Tübingen e.V. 

Reiner Buchholz 

Bangertweg 30 

72070 Tübingen 

 


