
Anmeldung/Änderung zur Mitgliedschaft im 
Bezirksverein der Bienenzüchter Hechingen e. V. 
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Bezirksverein der Bienenzüchter Hechingen e. V. 
1.  Vorsitzende Evmorvia Strobel
Mühlweg 20
72414 Rangendingen

BV Hechingen 
BIC: SOLADES1BAL 
IBAN: DE51 6535 1260 0079 0164 96 

Telefon: 0174 2 10 34 35 
E-Mail: erste@imker-hechingen.de 
Internet: www.imker-hechingen.de 
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Vereins-Nr. (LVWI) Verarbeitungsschl. Eintritts-Datum
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Anrede Vorname, Name

Straße Nr.

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Anzahl Völker Registrier-Nr. des Tierhalters, wenn vorhanden

T T M M W W W W

Anschrift bei Fremdzahlern: Name Beitragszahler

Straße Nr.

PLZ Ort

Iiermit beantrage ich die Aufnahme beim .ezirksverein der .ienenzüchter Iechingen e. V.

als aktives Mitglied Fördermitglied und anerkenne dessen Satzung.
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4 = Aufnahme
3 = Änderung

__________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (Erziehungsberechtigter) 

BV Hechingen 
Mühlweg 20
72414 Rangendingen 
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