
 

  Imker für Imker in Äthiopien e.V.   
______________________________________________________ 

 
 
 
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte  Herren, 
 
vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Verein 
 
                                     Imker für Imker in Äthiopien e.V.   
 
Sie erhalten in der Anlage eine Beitrittserklärung und ein Formular für ein SEPA-
Lastschriftmandat, die Sie direkt am PC ausfüllen und dann zum Unterschreiben 
audrucken können. 
Anschließend bitte per Post zurück senden. 
 
Die erhobenen Daten werden ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet und 
nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 40,00 €, ermäßigt 20,00 € (Rentner, Schüler, 
Studenten, andere Gründe). Bitte entsprechend im Formular ankreuzen. 
Selbstverständlich können Sie auch einen höheren Betrag einsetzen. 
Der Jahresbeitrag wird dann von uns eingezogen. 
Sollten Sie einer Beitragseinziehung nicht zustimmen, bitten wir um Überweisung. 
Die Bankverbindung wird Ihnen mit der Mandatsreferenz mitgeteilt. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
gez. Silke Beckedorf  
Vereinsvorsitzende 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Imker für Imker in Äthiopien e.V.                                     
c/o Silke Beckedorf, Red. Deutsches Bienen-Journal        
Wilhelmsaue 37                                                                                           
10713 Berlin
 
E-Mail: bienenjournal@bauernverlag.de                                                                                                                   Tel. 030-46406210
             



          Imker für Imker in Äthiopien e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein   Imker für Imker in Äthiopien e.V.

Vor- und Zuname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Fax

eMail

Geburtsdatum

Imker Ja Nein

Beitragshöhe 20 € 40 € Eigener Betrag

Ort, Datum Unterschrift

Bemerkungen:

Imker für Imker in Äthiopien e.V.
c/o Silke Beckedorf, Red. Deutsches Bienen-Journal
Wilhelmsaue 37                                                                                                         Fax: 03046406313 
10713 Berlin                                                                                     
 
E-Mail: bienenjournal@bauernverlag.de



 

 

 

   Imker für Imker in Äthiopien e.V.   
______________________________________________________ 
 
 
 
Imker für Imker in Äthiopien e.V. i.Gr, Wilhelmsaue 37, 10713 Berlin 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE13ZZZ00001285470 
 
Mandatsreferenz  Wird gesondert mitgeteilt 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Imker für Imker in Äthiopien e.V., Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Imker für Imker in Äthiopien 
e.V., 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. 
 
 
 
______________________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________     ________________________________________ 
BIC                                                         Kreditinstitut 
 
D E ____________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
 
____________________________     _________________________________________ 
Datum, Ort                                           Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Imker für Imker in Äthiopien e.V.                                                                                                
c/o Silke Beckedorf, Red. Deutsches Bienen-Journal      
Wilhelmsaue 37
10713 Berlin 
                          
 E-Mail: bienenjournal@bauernverlag.de
Tel.: 030-46406210 
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