
Kaarster Bienenwerk e.V. 
 AUFNAHMEANTRAG 

1. Vorsitzender: Stephan Richter 2. Vorsitzende Simone Friedrich  

Thüringenstr 10 – 41564 Kaarst 
+49 176 78752501 

info@kaarster-bienenwerk.de 
Fax :02131-7787011 

 Kaarster Bienenwerk 
Postfach 10 11 41 

41564 Kaarst 
 
 

Stand 2024 

Bankverbindung: Sparkasse Neuss 
Iban: DE47 3055 0000 0093 5705 39   

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Verein  
"Kaarster Bienenwerk e.V." eingetragen Vereinsregister Neuss 

 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Name Vorname 

Straße 

PLZ/ Ort 

E-Mail 

Telefon Mobil: 

Geb. Datum 

Ich möchte mein Stimmrecht im Verein Nutzen:  Ja nein  

 
ich möchte den Verein als förderndes Mitglied unterstützen: 
 

• jährlich Mitgliedschaft Jederzeit kündbar.                   
 

JAHRESBEITRAG                                       €   25,--     
 
Mir ist das KAARSTER BIENENWERK Mehrwert  

und gebe jährlich                                   €   ______     
 

 
 

 
 

 
 

Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass das Kaarster Bienenwerk e.V. die aufgeführten 
Daten für vereinsinterne Zwecke in einer Mitglieder- und Beitragsdatei 
speichert, verarbeitet und nutzt. Zur Rechnungsstellung über unseren 
Landesverband Westphalen Lippe. Schriftverkehr über E-Mail, 
WhatsApp oder ähnliche Medien ist ausdrücklich gewünscht.   
Eine ausführliche Datenschutzerklärung habe ich erhalten. 
Mitgliedsbeitrag 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird auf der Jahreshauptversammlung 
beschlossen. Mitglieder werden schriftlich zur Zahlung per Überweisung 
auf das Vereinskonto aufgefordert. Der Beitrag wird im Voraus 
errichtet. 
Hiermit verpflichte ich mich den Beitrag ordnungsgemäß nach 
Aufforderung zu entrichten. 
Mit meiner Unterschrift willige ich den oben genannten 
Datenschutzerklärungen, den Bestimmungen zum Mitgliedsbeitrag und 
dem gesamten Aufnahmeantrag zu. Es liegt jeweils unsere gültige 
Satzung zu Grunde. 
 
____________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
Bei Minderjährigen 
(Mitglied kann nur werden, wer sein 16. Lebensjahr vollendet 
hat) 
 
____________________ ____________________________ 

 
 Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten 
 
 

Beitrag…………€ für das Jahr……….…….. erhalten  
 
         kbw 


