
Imkerverein Halle und Umgegend 1863 e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

         Datum:___________________ 

 

Name:  _______________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________ 

Geb.-Datum: _______________________________________________________ 

 

Anschrift 

Straße:  ________________________________Hausnummer:____________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________________________ 

Tel:   _______________________________________________________ 

Email:  ___________________________@__________________________ 

Beruf:  _______________________________________________________ 

 

Anzahl der  

Bienenvölker: ____________________St 

 

Standort der 

Bienenvölker: _______________________________________________________ 

 

Haben Sie vorher schon einmal Bienen gehabt?  Ja  Nein 

Wenn ja, seit wann und in welchem Imkerverband organisiert? 

 

______________________________________________________________________ 

 

Betreuer: ______________________________________________________________ 

 

Halle,        ______________________________ 

        Unterschrift  

 

Hiermit stimme ich zu, dass die hier aufgeführten Daten zur Mitgliederverwaltung im 

Verein und im Landesverband Sachsen-Anhalt (LVST) gespeichert werden. Der LVST 

stellt die nötigen Daten für die Arbeit des Deutschen Imkerbundes und bei der Bearbei-

tung von Schadensfällen der Imkerversicherung Gaede & Glauerdt zur Verfügung.       

Die entsprechenden Datenschutzerklärungen liegen vor.  

 

Halle,        ______________________________ 

        Unterschrift  

 

Dem Aufnahmeantrag wurde durch die Versammlung  am: _____________zugestimmt. 


