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Aufnahmeantrag als Mitglied des BZV 
 

 
Nachname:  
 
Vorname:  
 
Straße:  
 
PLZ, Ort:  
 
Geburtsdatum:  

 
Beruf:  

 
Telefon:   

Mobil:  
 
E-Mail:  

 
Ich verpflichte mich, nach meiner Aufnahme die Satzung und Richtlinien des Vereins gewissenhaft zu 
beachten und auch die Mitgliederversammlungen regelmäßig zu besuchen. Ein Anspruch auf einen Garten  
entsteht durch die Aufnahme in den Verein nicht – siehe besondere Richtlinien. 
 

Ich bin an einem Garten interessiert                                 ja    nein 

Ich möchte mich der Bienenhaltung widmen                    ja    nein 

Ich bin bereits Imker                              ja    nein 

     Meine Bienenvölker (Anzahl - _____ ) befinden sich:   _______________________________ 

     Ich bin/war Mitglied beim Imkerverein __________________________________________ 

     seit: ______________________     bis: ________________________________ 

 

Ein Familienmitglied ist bereits Mitglied der BZV             ja    nein 

Name __________________________________ Verwandtschaftsgrad: __________________ 

 

Eine Einzugsermächtigung werde ich mit einem Sepa-Lastschriftmandat ausfüllen und abgeben. 
Adress- und Kontodatenänderungen werde ich rechtzeitig mitteilen. 
 

Bitte unbedingt Rückseite (Datenschutzerklärung) lesen, Datum eintragen und unterschreiben. 
 
Zweitschrift des genehmigten Aufnahmeantrages, Vereinssatzung und Vereinsrichtlinien an das Mitglied  

 

wurden am _______________________ ausgehändigt. __________________________________ 
 
 
 
______________________, den _________________________ 
 
 
 
_______________________________________ 
(Unterschrift Antragsteller) 



 
 
 
 
 
 

 

 

Die Bienenzüchter-Vereinigung Nürnberg und Umgebung e. V. (auch Bienenzüchter-Zabo), ver-

treten durch den Vorstand, verarbeitet meine vorstehenden personenbezogenen Daten zum Zweck 

der Verwaltung der Vormerkung für einen Kleingarten im Sinne des Artikel 6 Absatz 1b** der 

Datenschutzgrundverordnung. Auf meine Daten hat nur der Vorstand Zugriff, sowie für Prüfzwe-

cke der EDV-Beauftragte und der Datenschutzbeauftragte. Die Daten werden nicht an Dritte wei-

tergegeben. 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich ab sofort mit der Korrespondenz, bzw. der Zusendung von Daten im 

pdf-Format per einfacher, unverschlüsselter E-Mail an die vorstehend genannte E-Mail-Adresse 

einverstanden bin. Bei Änderungen meiner Kontaktdaten, insbesondere meiner E-Mail-Adresse, 

verständige ich den BZV umgehend, da ohne E-Mail-Kontakt eine Vergabe eines Gartens nicht 

möglich ist.  

 

Ich kann mich jederzeit von der Liste streichen lassen, wobei automatisch zu Beginn des Folge-

jahrs meine Daten gelöscht werden. Ansonsten werden die Kontaktdaten bis zu 5 Jahre gespei-

chert. Bei Fragen zum Datenschutz kann ich den BZV-Datenschutzbeauftragten unter daten-

schutz@bzv-bienenzüchter-zabo.de kontaktieren. Weitere Informationen werden auf den Websei-

ten des Vereines veröffentlicht. 
 

** DSGVO Art. 6 (1) b. „Die Verarbeitung ist für die Erfüllung eines Vertrags, dessen Vertrags-
partei die betroffene Person ist, oder zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erfor-
derlich, die auf Anfrage der betroffenen Person erfolgen.“ 

 

 

Durch den Verein auszufüllen: 

Antrag ist eingegangen am _________________ bei __________________________________ 

 
     

Mitglied in der EDV angelegt am _____________        _________________________________ 

                     Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stand 08/2022 
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Sepa-Lastschrift-Mandat 
 
Nachname:  
 
Vorname:  
 
Straße:  
 
PLZ, Ort:  
 
E-Mail:  
 
Garten Nr.:  Geb.-Datum:  

  Imker:    Ja  

              Nein 

____________________, den _______________________ 
Ort, Datum 
 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats      Gläubiger-ID des Vereins:DE14ZZZ00000033085.                 
Mandatsreferenz:   ______________________                                                
Ich ermächtige die Bienenzüchter-Vereinigung Nürnberg und Umgebung e. V. (BZV), Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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. 

IBAN: 
 

Kreditinstitut 
 

Kontoinhaber*in: 
 

___________________________________        __________________________________________________ 
Ort, Datum                             
Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 
 
 
Datenschutz: Siehe Aufnahmeantrag 

Stand 08/2022 

 
 


