is— eV - de Verein zur Forderung der Bienenkunde
e der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen
c/o0 LWK NRW, Nevinghoff 40, 48147 Munster

Anmeldeformular
Hiermit trete ich dem Verein A P | S e.V., Verein zur Forderung
der Bienenkunde der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen freiwillig
bei. Ich bitte, meine Mitgliedschaft zu fiihren als:

| student, | ordentliches | Verein | Firma Passfoto
Schiler, AZUBI Mitglied

8,00 EUR / Jahr 16,00 EUR / Jahr 31,00 EUR / Jahr 31,00 EUR / Jahr

Mitgliedsnummer: Bitte nicht ausfiillen, wird von APIS e.V. vergeben.

Firma/Verein:
Nachname*: Vorname*: Titel:
StraBe*: PLZ*: Oort*:
Land:
Tel*: FAX: E-Mail:
Geburtsdatum®: Beruf:
Imkerverein: Volkerzahl ca.:
Oort* Datum* Unterschrift*

Die mit ,,*“ gekennzeichneten Felder sind fir die Anmeldung Pflichtfelder.
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SEPA - Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Ich/Wir ermachtige(n) Apis e. V., Zahlungen von mei-
Apis e. V., Verein zur Forderung der Bienenkunde der | nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
Landwirtschaftskammer NRW gleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die

von Apis e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
Glaubiger-ldentifikationsnummer ten einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb

wird von Apis ausgefiillt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mandatsreferenz
wird von Apis ausgefullt

Kontoinhaber: Name*: Vorname*:

StraBe*: PLZ*: ort*:

Name und Ort des Kreditinstitutes*:

IBAN*: BIC:

Ort* Datum* Unterschrift*

Stellen Sie bitte sicher, dass Ihr Konto belastet werden kann. Wir ziehen den Jahresbeitrag jeweils im Marz ein. Etwai-
ge zusatzliche Gebuhren mussen wir in Rechnung stellen.

Datenschutzhinweise

Hiermit informieren wir Sie Uber die Nutzung der von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten. Fur uns ist trans-
parentes Handeln gegenuiber unseren Mitgliedern und der Schutz lhrer personlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgen-
den Informationen kommen wir unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGSVO)
und nach dem §832/33 des Bundesdatenschutzgesetzes nach.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der Vorstand von Apis e.V. sowie die Geschaftsstelle von Apis e.V.. Diese
Verantwortung gilt fur jeden Verein ob er im Vereinsregister eingetragen ist oder nicht.

Zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung werden die Daten der Mitglieder manuell oder/und in automati-
sierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt. Wir speichern die Daten zusatzlich auf einen externen Server.
Damit wir Ihre Mitgliedschaft entsprechend verwalten konnen, bearbeiten wir gemaf der Rechtsgrundlage Art. 6 Abs.
1b DSGVO folgende personliche Daten. Titel, Name und Vorname, Adresse, Bankdaten, IBAN, Geburtsdatum, Tel. Nr.,
E-Mail und Eintrittsjahr zum Zwecke der Mitgliederverwaltung. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die
Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert.

Freiwillige Einwilligung gemaB DSGVO Art. 6 Abs. 1a

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner angegebenen personenbezogenen Daten zur Mitgliederver-
waltung im Wege der elektronischen und manuellen Datenverarbeitung einverstanden. Ich kann die freiwillige Einwilli-
gung jederzeit zuriickziehen.

] Ja L] Nein

Ort* Datum® Unterschrift®
Eine Mitgliedschaft bei Apis e.V. dem Forderverein der Bienenkunde bei der Landwirtschaftskammer NRW kann
nur bei Zustimmung erfolgen. Fiir eine Mitgliedschaft bei Apis sind alle 3 Unterschriften erforderlich.

Die Satzung von Apis e.V. finden Sie unter www.apis-ev.de - wir Uiber uns - Satzung.

Die mit ,,*“ gekennzeichneten Felder sind fir die Anmeldung Pflichtfelder.
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