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Bienen Blüten Naturräume 
 im Alten Amt Esens e.V.  
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Bienen, Blüten, Naturräume im Alten Amt Esens e.V.  
Die Satzung des BBN-Esens e.V. erkenne ich an.  
 
Mitgliedertyp: 
persönliches Mitglied (aktives Mitglied)           Mitglied als Organisation (passives*) Mitglied) 
 
 
____________________________________________         ____________________________________________ 
Vorname, Nachname             Organisation/Gesellschaftsform 
 
 
____________________________________________         ____________________________________________ 
PLZ, Ort               PLZ, Ort,  
 
 
______________________________________________         ____________________________________________ 
Straße, Hausnr.              Straße, Hausnr. 
 
 
______________________________________________         ____________________________________________ 
Telefonnr.                             Vorname, Nachname (als Ansprechpartner) 
 
 
______________________________________________         ____________________________________________ 
e-Mail-Adresse                     Telefonnr. 

 
 

____________________         ____________________                  ____________________________________________ 
Geburtsdatum         Anzahl der Bienenvölker         e-Mail-Adresse 
               
Ich/wir sind Mitglied beim:       o Landesverband Imker Weser-Ems e.V.        o Deutscher Imkerbund e.V. 
 
 
Datenschutzhinweis: 
 
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder mittels Datenverarbeitungsanlagen 
(EDV) zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben. Der BBN-Esens e.V., meldet Mitgliederdaten an die 
jeweils übergeordneten Verbände. Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er 
und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder Beendigung 
dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der BBN-Esens e.V., personenbezogene Daten seiner Mitglieder an diese 
Organisationen. 
 
 
_______________________         _____________________        Esens, den ___________________        
       Unterschrift Mitglied            ggf. des Erziehungsberechtigten             Datum 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
 
Ich ermächtige den BBN-Esens e.V., zur Begleichung der Zahlungen der Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BBN-Esens e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Geldinstitut: __________________________________________ 
 
 
IBAN:  __________________________________________ 
 
 
_______________________         Esens, den ___________________        
  Unterschrift Kontoinhaber                              Datum 

*) passive Mitglieder sind nicht stimmberechtigt 


