
Imkerverein Plauen e.V. 
eingetragen im Register des Amtsgerichtes Chemnitz unter VR 60407 

Vorsitzender: Leonhard Wörmann
Ostenstraße 24, 08527 Plauen, 01704528673 

Antrag auf Mitgliedschaft 
(Bitte gut leserlich, mit Druckbuchstaben ausfüllen) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Imkerverein Plauen e.V. 

Persönliche Daten 

 Anrede: (Herr, Frau, andere Bez.) 
 Name: Vorname: 
geb.: Geburtsort: 
PLZ, Ort: Straße, HsNr.: 
Telefon: Fax: 
Mobil: E-Mail:
*Beruf:

 Angaben zur Bienenhaltung (wenn bereits Bienen vorhanden) 

Anzahl der Völker:  Bienenrasse: 
Beutentyp(en):  Rähmchenmaß(e): 
Holz/Styropor 
Adresse(n) meines(r) Bienenstandes(stände): 

Imker seit:  Honiglehrgang besucht:  ja/nein   wann: 

bisherige Mitgliedschaft in anderen Imkervereinen:  ja/nein 

wo:  wann: 

Varroabehandlung mit:  Ameisensäure  Thymol  Oxalsäure 

*erhaltene imkerliche Auszeichnungen:
* freiwillige Angaben

Der Mitgliedsbeitrag setzt sich zusammen aus den Beiträgen für den Landesverband Sächsischer Imker e.V., 
den Deutschen Imkerbund e.V., Werbebeitrag je Volk, Imker-Global-Versicherung sowie dem Vereinsbeitrag 
für den Imkerverein Plauen e.V.. Eine freiwillige Ergänzungsversicherung kann abgeschlossen werden. 
Die Versicherungsbedingungen können unter www.sachsenimker.de nachgelesen werden. 
Die Tierseuchenkassenbeiträge sind separat an die Sächsische Tierseuchenkasse zu entrichten. 
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am Anfang eines jeden Kalenderjahres als Jahresbeitrag zu entrichten. 
Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Imkervereins Plauen e.V. für mich als 
verbindlich an. Die Satzung kann unter https://imkerverein-plauen.jimdofree.com/der-verein/satzung-
des-iv-plauen/ nachgelesen werden. 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke bin ich 
entsprechend der einsehbaren Datenschutzerklärung unter https://imkerverein-plauen.jimdofree.com/der-
verein/datenschutzerkl%C3%A4rung-des-lvsi/ einverstanden. Bei Bedarf wird die Datenschutzerklärung 
ausgehändigt.. 

........................  ...................................................................... 
 Datum  Unterschrift Signatur


	Anrede Herr Frau andere Bez: 
	HolzStyropor: 
	Adressen meinesr BienenstandesständeRow1: 
	Adressen meinesr BienenstandesständeRow2: 
	Adressen meinesr BienenstandesständeRow3: 
	erhaltene imkerliche Auszeichnungen: 
	Unterschrift: 
	Name: 
	geboren am: 
	Anschrift Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Beruf: 
	Bemerkung: 
	EMail Adresse: 
	Faxnummer: 
	Anschrift Strasse+Hausnummer: 
	Geburtsort: 
	Vorname: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Signatur4_es_:signer:signature: 
	Datum: 
	wo: 
	Anzahl: 
	j/n: 
	wann: 
	Typen: 
	Rähmchenmaße: 
	Rasse: 
	ja/nein: 


