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Anmeldung der Mitgliedschaft beim Imkerverein 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich erkläre meine Mitgliedschaft im oben genannten Imkerverein. Mit dem Eingang dieser Anmeldung beim
Landesverband Hessischer Imker e.V. beginnt die Inanspruchnahme der Rechte innerhalb des Landesverbandes Hessischer
Imker e.V. und des Deutschen Imkerbundes. Ebenso habe ich Anspruch auf Leistungen aus der Imker-Globalversicherung
und bei Bienenhaltung ebenso aus der Imker-Rechtsschutzversicherung. Es ist mir  bekannt, dass dieser
Versicherungsschutz nur in Vollem Umfang bei korrekter Meldung der Bienenvölkerzahlen besteht (Unter-versicherung).
Alle Änderungen der Bankverbindung, Anschrift u. Völkerzahlen teile ich dem Verein mit. Eine Kopie der Satzung des
LHI und DIB sowie eine Mitgliedbeitragsübersicht kann ich mir von der Homepage des LHI www.hessischer-imker.de
abrufen und ausdrucken. Eine Satzung des Imkervereines erhalte ich ggf. vom Imkervereinsvorsitzenden. 
 
    Datum: 
……………………………………    ……………………..………………………………… 
        Unterschrift Mitglied      Stempel/Unterschrift Imkervereinsvorstand 
 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Landesverband Hessischer Imker e.V., Gläubiger-Identifikations-Nr. DE24ZZZ00000061714, die
Beiträge/Abgaben für den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeiträge von dem unten angegebenen Bankkonto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV-Mitglieds-Nr. aufgeführt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Änderungen der Bank
verbindung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit. 
Der Erstbetrag wird nach Erfassung beim Landesverband abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag jeweils am
31..01. des Jahres abgebucht. 
 
IBAN/Nr.: 

D E                     

 
Kreditinstitut:…………………………………. 
 
Kontoinhaber:…………………………………   Ort, Datum:………………………………… 
         

Imkerverein Idsteiner Land e.V. 
 

Anerkannter gemeinnütziger Verein / Mitglied im Landesverband Hessischer Imker e.V. 

 

KIV-Nr.: 

33 

OV-Nr.: 

109 

   Name: 

 

   Vorname: 

 

   Straße: 

 

   Nr.: 

 

   Geb. Datum: 

 

   Beruf: 

 

   PLZ: 

 

   Wohnort/Ortsteil: 

 

   Tel. Nr.: 

 

   E-Mail-Adresse: 

 

   Eintrittsdatum: 

 

   Völkerzahl z.Zt 

 

OV-Beitrag 

15 € 

LHI-intern 

 

 


