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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Imkerverein Lübeck von1884 e.V.  
als ordentliches Mitglied. 
 
 
 

NAME 1)  

  

VORNAME 1)  

  

GEBURTSDATUM 1)  

  

STRASSE 1)  

  

PLZ WOHNORT 1)  

  

ANZAHL DER BIENENVÖLKER 2)  

  

  

TELEFON / MOBIL-NUMMER 3)  

  

E-MAIL-Adresse 3)  

  

HONIGSCHULUNG 4) JA (Bitte Kopie der Bescheinigung beilegen)    /   NEIN 

 
Erläuterungen 
1) Pflichtfeld, notwendig für die Mitgliederverwaltung 

2) Pflichtfeld, notwendig für die Versicherung 

3) Pflichtfeld, notwendig für die Kommunikation 

4) freiwillige Angabe, allerdings notwendig zur Bestellung von Gewährverschlüssen 

 
Hinweise 

• Die Satzung wird per Unterschrift anerkannt. 

• Die aktuell gültige Satzung erhalten Sie als Download von unserer Internetseite www.imkerverein-
luebeck.de. Wir senden Ihnen diese auch gerne in Papeirform zu. 

• Die aktuellen Beiträge und deren Zusammensetzung können Sie ebenfalls unserer Internetseite entnehmen 
oder bei uns erfragen. 

• Die personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Vereinsorganisation erhoben, gespeichert und 
genutzt gemäß BundesDatenSchutzGesetz und EU-DatenschutzGrundVerOrdnung. 

• Die Daten werden an den Landesverband der Schleswig-Holsteiner und Hamburger Imker e.V. und den 
Deutschen Imkerbund, an die Imkerversicherung und den Vertrieb der obligatorischen Verbandszeitschrift 
„Die Bienenzucht“ übermittelt. 

• Es erfolgt keine Meldung an das Kreisveterinärsamt durch den Imkerverein. Die Meldung / Abmeldung der 
Bienenvölker bim das Kreisveterinärsamt muss immer durch den Imker erfolgen. 

• Die jeweils aktuelle Anzahl der Bienenvölker muss bis zum 31. Oktober dem Imkerverein mitgeteilt werden, 
um den vollen Versicherungsschutz zu gewährleisten. 

 

A U F N A H M E A N T R A G  

Den Aufnahmeantrag bitte zurücksenden an: 
Björn Münstermann, Wattstr. 70, 23566 Lübeck 
oder an info@imkerverein-luebeck.de 
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A U F N A H M E A N T R A G  S e i t e  2  

 

NAME, VORNAME  

 
 

□ Ich bin einverstanden, dass folgende meiner Daten 

▪ Vor- und Nachnamen 

▪ Anschrift 

▪ Telefonnummer(n) 

▪ E-Mail-Adresse 

in die Vereins-Mitgliederliste aufgenommen werden. Diese Liste wird ausschließlich den Mitgliedern des 

Imkerverein Lübeck von 1884 e.V. zur Verfügung gestellt, die sich auf diese Liste eintragen lassen. Der 

Eintrag ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Die Liste wird in unregelmässigen Abständen 

aktualisiert und verteilt. 

 
Die Kommunikation innerhalb des Imkerverein Lübeck von 1884 erfolgt weitestgehend per E-Mail.  

Aktuelle Nachrichten des Imkervereins, des Landesverbandes oder des deutschen Imkerbundes werden per E-

Mail zugesendet . Einladungen zu ordentlichen und außerordentlichen Mitgliederversammlungen, wichtige 

Vereinsnachrichten, und die Korrespondenz nach §5 der Vereinssatzung (Beendigung der Mitgliedschaft). 

Werden per E-Mail versendet und empfangen. 

Die Mitteilungen gelten dann als versendet, wenn sie an die vorgenannte E-Mail-Adresse gesendet wurden.  

 

□ Ich möchte ausschliesslich Mitglied im Imkerverein Lübeck von 1884 werden.  

Es soll keine Mitgliedschaft in einem Landesverband oder dem Deutschen Imkerbund bestehen. Ich 
verzichte auf den Versicherungsschutz meiner Bienenvölker, die Nutzung des DiB-Glases und den Bezug 
der Zeitschrift „Die Neue Bienenzucht“ 

 
 
 

   
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Erlaubnis zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags per SEPA-Lastschrifteinzug  
 
 

KONTOINHABER  

  

BANK / KREDITINSTITUT  

  

IBAN  

  

BIC  

 
 
 
 

   
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


