Zum 1. Januar.

N

BezirksImkerverein
Heilbronn cv.1ss:

erklare ich hiermit, unter Anerkennung der Vereinssatzung, meinen Beitritt
zum BezirksImkerverein Heilbronn e.V. 1882, als

|:| aktives Mitglied, ich halte

Bienenvolker

|:| passives Mitglied (ohne Versicherung) mit Bienenpflege

|:| Partner-Mitglied von

(ohne Versicherung und Bienenpflege)

Name E-Mail
Vorname Geldinstitut
StraBe/Nr
PLZ/Wohnort BLZ
Konto-Nr
Geb. Datum Ggf. abweichender Name des Konto-
Telefon inhabers

Ich erméchtige den BezirksImkerverein Heilbronn e.V. 1882, den Jahres-
beitrag von meinem Konto einzuziehen.

Ort / Datum

Unterschrift

BezirksImkerverein Heilbronn e.V. 1882 - Bodo Peter - 1. Vorsitzender
Hermann-Wolf-StraBe 37 - 74081 Heilbronn - Telefon 07131 - 84663

E-Mail: BodoPeter@gmx.de -

www.imker-heilbronn.de




