Imkerverein Gelsenkirchen e.V.
Kirchhellenstr. 208, 45896 Gelsenkirchen

Fordermitgliedschaft

Imkerverein Gelsenkirchen e.V.
der Uber einen Kreisimkerverein und Landesverband im Deutsche Imkerbund e.V. organisiert ist

Name: Vorname:
PLZ: Wohnort:
StraBe: Haus-Nr.:
Beruf: Geb.-Datum:
Tel.: Mobil:

Mail-Adresse:

Auszug aus der Satzung des Imkervereins Gelsenkirchen e.V.

§ 6 Fordernde Mitglieder :

Fordernde Mitglieder kdnnen naturliche und juristische Personen werden, welche die
Bienenzucht férdern kdnnen und wollen. Ein Stimmrecht in Vereinsangelegenheiten steht
diesen Mitgliedern nicht zu.

Die komplette aktuelle Satzung ist nachzulesen unter :

http://imkerverein-gelsenkirchen.de/index.php/satzung.htmi

Hiermit mochte ich den Imkerverein Gelsenkirchen e.V. mit einen jahrlichen
Beitrag von Euro finanziell unterstutzen.

Datum: Unterschrift:

O« 1ch bendtige eine Bestatigung uber Geldzuwendungen/Mitgliedsbeitrag im Sinne des
§10b des Einkommensteuergesetes an eine der in §5 Abs. 1 Nr. 9 des
Korperschaftsteuergesetzes bezeichneten Korperschaften, Personenvereinigungen
oder Vermdgensmassen.


http://imkerverein-gelsenkirchen.de/index.php/satzung.html

Imkerverein Gelsenkirchen e.V.
Kirchhellenstr. 208, 45896 Gelsenkirchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Sl ST R (612 Bt

DE881VG00001953323
Mandatsreferenz : Stadtsparkasse Gelsenkirchen
(Wird vom Verein eingetragen) IBAN DE94 4205 0001 0166 0008 68
BIC WELADED1GEK

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Imkerverein Gelsenkirchen e.V. den von mir jahrlichen Forderbetrag Umlagen,

in Hohe von Euro zwischen 15.01. und 31.03 des jeweiligen Jahres von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein Gelsenkirchen e.V. auf mein Konto

gezogen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mir mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname, Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber (falls abweichend)

BIC des Kreditinstituts

IBAN des Kontos

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

DIESE SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE VEREINSMITGLIEDSCHAFT VON

VORNAME NAME
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