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Eilenburg und Umgebung e.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufhahme in den

Imkerverein Eilenburg und Umgebung e.V.

Mir ist bekannt, dass ich damit gleichzeitig Mitglied im
Landesverband Sichsische Imker e.V. und

Deutschen Imkerbund e.V. (DIB) werde.

Die Satzung des Vereins wurde zur Kenntnis genommen und wird durch die Unterschrift anerkannt.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie dariiber hinaus den Mitgliedern des Vereins in Form einer
Mitgliederliste fiir den Austausch unter den Mitgliedern verdffentlicht.

NAME, VOIMAINIE. e,

Geburtsdatum: e,

WONaANS O I .

Telefonnummer:
Mobiltelefon:
Interesse an unserer Vereins-WhatsApp-Gruppe teilzunehmen? [ ] Ja [_] Nein

E-Mail-Adresse:

Imkerverein Eilenburg und Umgebung e. V., 04838 Eilenburg

Mitglied in Landesverband ,,Sichsische Imker e.V.“ und ,,Deutscher Imkerbund e.V.“
Vorstand: Christine Prautzsch, Falk Felgner, Marcel Schone, Maik Ribbe, Gerd Weihmann
Vereinsregistereintrag: VR 30437 - Amtsgericht Leipzig



Aufnahmeantrag Imkerverein Eilenburg und Umgebung e.V.

Wir freuen uns ein neues Mitglied durch Dich gewonnen zu haben

und nehmen Dichabdem ....................... in unseren Verein auf.

Unterschrift Vorstandsmitglied: ...,

Informationen zu den Mitgliedsbeitrigen:

Der Mitgliedsbeitrag besteht aus: Anteil fiir unseren Imkerverein: 12,00 €
Anteil Landesverband Sichsischer Imker e.V. 20,00 €
(im 1. Jahr erm.10 €)
Anteil Deutscher Imkerbund e.V. 3,58 €
Werbebeitrag pro Bienenvolk 0,26 €
Haftpflicht-, Unfall- und Rechtsschutzversicherung 10,42 €
Versicherung pro Bienenvolk 0,84 €

Bankverbindung:

Deutsche Skat Bank; IBAN: DE91 8306 5408 0004 2747 50; BIC: GENO DEF1 SLR

Bienenjournal:

Uber den Imkerverein ist es nicht mehr méglich, ein vergiistigtes Angebot fiir die monatlich
erscheinende Fachzeitschrift ,,Deutsches Bienenjournal zu erhalten. Das Vereinsabo kann
nur direkt bei der dbv network GmbH tiber folgenden Link

https://shop.bienenjournal.de/vereinsangebot

bezogen werden.

Homepage des Vereins:
https://imkerverein-eilenburg.jimdofree.com/

Anschriften der Vorstandsvorsitzenden:

Christine Prautzsch, Siidstrafle 31, 04838 Zschepplin (OT Naundorf) Tel.: 03423/602034, 0176/992 775 86,
e-mail: cprautzsch31@aol.com

Falk Felgner, Bahnhofstrae 26, 04838 Jesewitz (OT Bahnhof) Tel: 0177/3722634,
e-mail: imkerei-FF@gmx.de

Bitte beachten:

Als Bienenhalter in Sachsen ist man verpflichtet jahrlich seine Bienenvoélker der Sdchsischen
Tierseuchenkasse (Lowenstral3e 7a, 01099 Dresden) mit amtlichem Bestandsmeldebogen zu melden.

Die Meldung kann nicht {iber den Verein erfolgen. Es wird ein Beitrag von 0,70 € pro Bienenvolk erhoben
(mindestens 5,20 €). Die Meldung kann auch Online iiber www.tsk-sachsen.de vorgenommen werden.

Die Beitragszahlung an die Tierseuchenkasse ist Voraussetzung fiir die Zurverfiigungstellung der
Medikamentenbeihilfe gegen Varroose (AS-Saure oder Oxalsduredihydrat-Losung oder Thymol).
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Eilenburg und Umgebung e.V.
Imkerverein Eilenburg und Umgebung e. V., 04838 Eilenburg

Mitglied in Landesverband ,,Sichsische Imker e.V.“ und ,,Deutscher Imkerbund e.V.“
Vorstand: Christine Prautzsch, Falk Felgner, Marcel Schone, Maik Ribbe, Gerd Weihmann
Vereinsregistereintrag: VR 30437 - Amtsgericht Leipzig
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