
Imkerverein Achim e.V.  
Eckhard Jäger          Stand: 01.02.2023 
Bockhorster Dorfstr. 13  
28876 Oyten - Bockhorst     Mitgl.-Nr. ...................  (trägt der LV ein)   
E-Mail: erstervorsitzender@imkerverein-achim.de 
Telefon: 04207 688340  

Beitrittserklärung   

Name: ..............................................................  Vorname: ...........................................................   

Straße, Nr.: …................................................. PLZ: ...................................................................  

Ort: ..................................................................  Geburtstag: ........................................................ 

Geburtsort: ...................................................... Beruf: .................................................................  

Telefon: ........................................................... E-Mail: ………………………………………………  

Fax: ……………………………………………….   

Hiermit erkläre ich ab dem 01.01.         meinen Beitritt zum Imkerverein Achim e.V. und 
erkenne die Satzung als für mich verbindlich an.   
Ich bin/war Mitglied im Imkerverein .............................................................. , ggf. Mgl.-Nr. angeben.  

Mein Bienenstand befindet sich in …...........................................................................................   
Ich besitze  ............................................. Völker.   

Davon sind ............................................. Völker auf festem Bau. 

Davon sind ............................................. Völker auf beweglichem Bau. 

Rähmchenmaß: ............................................ Art der Kästen: ......................................................   

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben aus der Beitrittserklärung auf EDV erfasst und im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden und akzeptiere die 
Datenschutzerklärung.  

☐   Zusätzlich werde ich Mitglied im Landesverband Hannoverscher Imker e.V. und erkenne             
Satzung und Datenschutzerklärung (unter www.imkerlvhannover.de) an. 
 
 

Beglaubigt und weitergeleitet an den Landesverband Hannoverscher Imker e.V.  

 
__________________________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift)                                                   (Ort, Datum, Vorsitzender des Imkervereins) 
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