
 
 

                                                                                                                                              

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name:  ____________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

Mail:  _____________________________________________________________ 

die Aufnahme in den Züchterring Himmel. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 

gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 

vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 

dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den 

Datenschutzbeauftragten im Vorstand unter:  vorstand@zuechterring-himmel.de. 

 

Ich bin Mitglied im Imkerverein _________________________________________ 

Besitzt du eine vom DIB anerkannte Züchternummer?     JA                   NEIN  

Züchternummer _____________________________ 

Möchtest Du dich aktiv an der Zucht beteiligen?               JA                   NEIN 

Möchtest Du als passives Mitglied die Zucht fördern?     JA                    NEIN 

 

____________________________                          _____________________________ 

Ort / Datum                                                                   Unterschrift 


