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Beitrittserklärung zum Verein 
Apicultur e.V.  

 
 
Bitte entsprechend ankreuzen: 
� Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Einzelmitglied zum                                                     

Verein Apicultur e.V. (Der Jahresbeitrag beträgt z.Z. 15,00 €). 
� Hiermit erklären wir als Verein bzw. Kreisverband unseren Beitritt zum                                    

Verein Apicultur e.V. (Der Jahresbeitrag beträgt z.Z. 45,00 €). 
� Hiermit erklären wir als sonstige juristische Personen unseren Beitritt zum                       

Verein Apicultur e.V. (Der Jahresbeitrag beträgt z.Z. 100,00 €). 
 
Den Mitgliederbeitrag für das laufende Jahr überweise(n) ich/wir in den nächsten  
Tagen auf das Konto 31070 Kreissparkasse Mayen (BLZ 576 500 10). 
 
 
Name:  ___________________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________ 
 
PLZ:  ___________________________________________________________ 
 
Wohnort: ___________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.: ___________________________________________________________ 
 
Fax:  ___________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ___________________________________________________________ 
 
 
Datum:_______________ Unterschrift:______________________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ab dem kommenden Jahr ermächtige(n) ich/wir hiermit den Verein  
Apicultur e.V. bis auf Widerruf den jährlich fälligen Mitgliederbeitrag vom Konto  
 
Kontoinhaber:  _____________________________________________________ 
 
Kontonummer: _____________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  _____________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________________________ 
 
abzubuchen. 
 
Datum:_______________  Unterschrift:______________________ 

 


