
Beitrittserklärung zum   
Imkerverein Ravensburg e.V. 
 
 
Imkerverein Ravensburg e.V.  
Vorstand Markus Röck 
Schlehenweg 1 
88281 Schlier 
 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ:  

Ort:  

E-Mail:  

Telefon:  

Tierhaltenr: 
(falls bereits vorhanden)  

Beitrittsjahr:  

 

Anzahl Völker:  (ist dem Verein jährlich neu zu melden) 
 
Die Satzung des Imkerverein Ravensburg e.V. erkenne ich an und verpflichte mich, den Beitrag 
im Abbuchungsverfahren zu entrichten. Nach der Bienenseuchen-Verordnung §1a besteht eine 
Meldepflicht für Bienenvölker beim Veterinäramt des Landkreises. Diese Meldung übernimmt der 
Imkerverein Ravensburg e. V. für seine Mitglieder.  
 

Datum:  Unterschrift:  

 
Abbuchungsermächtigung: 
Ich ermächtige den Imkerverein Ravensburg  e.V. widerruflich, die Beitrage für den Verein, den 
Landesverband und den Deutschen Imkerbund bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
mittels Lastschrift einzuziehen:  

Bank:  

IBAN:  

BIC:  

 

Datum:  Unterschrift:  

 


