
Aufnahmeantrag

Imkerverein Saarbrücken
z.Hd. Cornelia Mohr
Schriftführerin
Birkenfelder Str. 13
66113 Saarbrücken

Sie wollen Mitglied im Saarbrücker Imkerverein werden. Dazu benötigen wir von Ihnen einige Angaben:

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

Geburtsdatum:  ....................................................................................
Straße, Hausnummer:  ....................................................................................

Postleitzahl:  ....................................................................................
Ort:  ....................................................................................

Telefonnummer:  ....................................................................................
Email-Adresse:  ....................................................................................

Gewünschtes Eintrittsdatum:  ....................................................................................
Anzahl der Bienenvölker:  ....................................................................................

Haben Sie eine Honigschulung mit DIB-Zertifikat abgeschlossen?           ja                 nein
Haben Sie ein Abo der Zeitschrift „bienen & natur“?                                    ja                 nein

............................................................... ...............................................................
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaboen dem Landesverband der Imker im 
Saarland zur Verfügung gestellt werden. (Zugriff auf meine Daten hat damit auch der Kreisverband 
Saarbrücken und der DIB)

............................................................... ...............................................................
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift, meine Telefonnummer und meine Email-
Adresse in einer Liste erfasst und meinen Imker-Vereinskolleginnen und -kollegen zwecks Kontaktaufnahme 
zur Verfügung gestellt werden.

............................................................... ...............................................................
Ort, Datum Unterschrift

vertreten durch den Vorsitzenden
Michael Dausend

Saarbrücker Str. 78
66333 Völklingen

Tel. 0178/7774230
vorstand@saarbruecker-imkerverein.de

www.saarbruecker-imkerverein.de
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