
1. Vorstand:     Kassier:     Bankverbindung: 
Stephan Graf     Albert Stepper    Raiba Unteres Vilstal 

Am Sonnenhang 20     Kesselbergstr. 29    IBAN: DE 29760696110000206261 

92286 Vilshofen     92286 Vilshofen    BIC:    GENODEF1SDM 

Tel.: 09474 / 90 81 30    Tel.: 09474 / 86 53    Gläub.-ID: DE36ZZZ00001248875 
vorstand@imkerverein-unteres-vilstal.de         kassier@imkerverein-unteres-vilstal.de   www.imkerverein-unteres-vilstal.de 

 

Beitrittserklärung 

 
Name: ___________________________ Vorname: ________________________________ 

 

Strasse: ___________________________ PLZ/Wohnort: ________________________________ 

 

Tel. – Nr: ___________________________ Mobil:  ________________________________ 

 

Geboren: ___________________________ eMail:  ________________________________ 

 

Beruf: ___________________________ Sonstiges: ________________________________ 
 

   

Aktives Mitglied    Passives Mitglied 
 

 

 

 

 

 

Die Satzung des Imkervereins „Unteres Vilstal e.V. erkenne ich als verbindlich an. 

 

 

Ort: ____________________________ Datum: __ . __ . ____ _______________________________ 
           Unterschrift 

 

============================================================================================================ 

Imkerverein Unteres Vilstal e.V. 92266 Ensdorf         Gläubiger-ID : DE36ZZZ00001248875 
Albert Stepper, Kesselbergstr. 29, 92286 Rieden 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige dem Imkerverein „Unteres Vilstal e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Imkerverein Unteres 

Vilstal e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Beitrags-Stand 2014 ist jährlich 12,- € für alle Mitglieder, zuzüglich eventueller 

Verbandsbeiträge. 

 

________________________/____________________________/_ _ _ _ _ /_____________________ 
Kontoinhaber:          Vorname  und Name   Straße und Haus-Nr.   PLZ                                  Ort 

   

     

___________________________[ _ _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ ] [ DE_ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _] 
                   Name des Geldinstitut            BIC                  IBAN  

Nur für aktive Mitglieder 

 

Verbandauswahl:       LVBI   BIV  Völkeranzahl: ____________ 


