
Imkerverein Stadthagen
Landesverband Hannoverscher Imker e.V. 

1. Vorsitzende Stellv. Vorsitzender 
Monika Zoufall Manuel Preuß 
Allee 8 Ringstraße 9 
31552 Rodenberg 31714 Hülshagen 

Bitte senden Sie das Dokument ausgefüllt und unterschrieben zurück. 

Beitrittserklärung (Fördermitglied) 

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

Straße: …………..………………………………. PLZ,Ort: …………..………………………………. 

Telefon: …………..………………………………. Email: …………..………………………………. 

Hiermit erkläre ich ab dem ............................ meinen Beitritt zum 

Imkerverein Stadthagen im Landesverband Hann. Imker e. V. und erkenne die Satzungen als 
für mich verbindlich an. Ich halte zurzeit keine Bienen und zahle nur den järlichen 
Förderbeitrag von 12€. 

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

…………..………………………………. …………..………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift des Vorsitzenden 

Stempel 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Imkerverein Stadthagen von meinem Konto bei der 

Bank: …………..………………………………. IBAN: …………..………………………………………………… 

Kontoinhaber(in): …………..………………………………. den Förderbeitrag abzubuchen. 

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

https://www.imkerlvhannover.de/
https://www.imkerlvhannover.de/
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