
Bienenzüchterverein Mittlerer Jagstgau 
Westernhausen 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Bienenzüchterverein Mittlerer Jagstgau Westernhausen. 

 

Vor- und Zuname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Anzahl Bienenvölker:  

Bienenhaltung seit:  

 
Fachzeitschrift: „Bienenpflege“ gewünscht?  JA   Nein 

 

oder: Beitritt als Vereinsmitglied (passives Mitglied), keine Bienenvölker 

und keine Fachzeitschrift.     JA 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

Ausgefülltes Anmeldeformular bitte zusenden an: 

Joachim Höflein / Am Kirchplatz 4; 74214 Schöntal 

 

www.imkervereinwesternhausen.wordpress.com 



SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 

Bienenzüchterverein Mittleres Jagstgau Westernhausen 
Zu Händen Herr Joachim Höflein 
Am Kirchplatz 4 
74214 Schöntal 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00001450562 

Mandatsreferenz:  _____________________ 
(wird von Bienenzüchterverein Mittleres 
Jagstgau Westernhausen vergeben und 
eingetragen) 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtigen den  

Bienenzüchterverein Mittleres Jagstgau Westernhausen 

den Mitgliedsbeitrag inkl. des Bienenvölkerbeitrags von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom 

Bienenzüchterverein Mittleres Jagstgau Westernhausen 

auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

---------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------ 
Name des/der Beitragszahler/s  falls abweichend Name des/der Kontoinhaber/s 
 
 
---------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 
Ortsteil      Straße und Hausnummer 
 
 
---------------------------------------------------- 
Postleitzahl und Ort 
 
 
----------------------------------------------------  
Kreditinstitut des Zahlers (Name)   
 

IBAN: DE _ _ ι _ _ _ _ ι_ _ _ _ ι _ _ _ _ ι _ _ _ _ ι _ _ 
  
 
 
---------------------------------------------------------  
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


