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Imkerverein Region Teltow e. V. 
14532 Kleinmachnow 
 
 
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
(Die Mitgliedschaft wird erst mit Beschluss der Mitgliederversammlung wirksam.) 

Hiermit beantrage ich:  
 
 .........................................................................................................................  .......................................................  
Name, Vorname  Geburtsdatum  
 
 ......................................................................................   ...........................  
Straße Hausnummer  
 
..............................  ...................................................................................  
PLZ Wohnort 
 
 ..........................................................   .......................................................  
Telefon Mobil 
 
 .........................................................................................................................  
E-Mail 
 
die Mitgliedschaft im Imkerverein Region Teltow e.V. mit Wirkung vom ..................................... 
Ich erkenne die Satzung, die gültige Beitragsordnung und die Geschäftsordnung des Vereins an. 
Ich zahle meinen Beitrag und sonstige finanzielle Verbindlichkeiten bei Fälligkeit  
durch Überweisung auf das Konto:  
MBS Potsdam, IBAN DE10 1605 0000 3523 0364 95 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke gemäß Datenschutzgrundverordnung EU-DSGVO vom 25. Mai 2018 bin ich einverstanden.  
 
 .............................................................................   ...........................................  
Unterschrift Antragsteller Datum  
 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kindern/Jugendliche unter 18 Jahren):  

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Imkerverein Region Teltow e.V. ab ..................................  
 
für ......................................................................................................... 
(Name, Vorname/Geburtsdatum)  

und übernehmen für die Erfüllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
 
die Haftung. Wir sind erreichbar unter Tel. .............................................  
 
..............................................................................  
Unterschriften der Erziehungsberechtigten  

Imkerverein Region Teltow e.V. 
Sitz des Vereins: 

14532 Kleinmachnow 
kontakt@imkerverein-region-teltow.de 

 
Ansprechpartner: 
Martin Karabensch 

Kirchplatz 5, 14532 Stahnsdorf 
Telefon: 03329/699 53 02 

vorsitzender@imkerverein-region-teltow.de 
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