
Imkerverein An der Trave e.V.
Iris Hartkopf

Sehmsdorfer Str. 6
23843 Bad Oldesloe

Zusendung auch per Mail möglich an:  irishartkopf@web.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Imkerverein An der Trave e.V.

Name:                                                           Vorname:        

Geburtsdatum:

Straße und Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

Telefon:                                   Mobil:                                       Email:

Aktuelle Völkerzahl:       Standort der Völker:

In welchem anderen Imkerverein besteht oder bestand eine Mitgliedschaft: 

Ich erkenne die Satzung des Imkervereins An der Trave e.V. in der geltenden Fassung als für mich rechtsverbindlich an.
Ich stimme der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten - wie auf Blatt 2: Zustimmungserklärung 
beschrieben – für vereinsinterneZwecke zu.
Der Imkerverein An der Trave e.V. ist Mitglied im Imkerverband Hamburg e.V., der als Landesverband dem Deutschen 
Imkerbund angehört. Die Daten werden zur Anmeldung an den Landesverband weiter gegeben.    

Ort, Datum:                                                Unterschrift:
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Zustimmungserklärung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass der

Imkerverein An der Trave e.V.
vertreten durch die 1.Vorsitzende
Iris Hartkopf
Sehmsdorferstr. 6
23843 Bad Oldesloe

als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserhebung erhobenen personenbezogenen Daten, wie  Namen, Vornamen, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung, aktuelle 
Völkerzahl, Standort der Völker, bestehende oder bestandene Mitgliedschaft in einem anderen Imkerverein 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Übermittlung von Daten an Verbände, denen der Verein angehört, finden nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine 
Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt, ebenso keine Datennutzung für Werbezwecke. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/der Datenschutzgrundverordnung das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 
sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle fehlerhafter Daten, ein Korrekturrecht.

Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veröffentlichung im Internet, auf der Homepage des Imkervereins An der 
Trave e.V., in Fachzeitschriften oder sonstiger Fachpublikationen durch den Verein stimme ich zu.

Widerrufsrecht

Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. Die Kontaktdaten hierzu 
entnehmen bitte unserer Homepage http://imker-stormarn.de/  Kontakt bzw. Datenschutz.

Ort, Datum:

Vorname:                                                          Name:

Unterschrift:
                    

Diese Zustimmungserklärung ist Bestandteil des  Aufnahmeantrags. Daher bitte unterschreiben und zusammen mit dem 
Aufnahmeantrag abgeben bzw. per Post oder Mail senden.

Ohne diese Zustimmungserklärung kann Ihr Antrag auf Aufnahme in den Imkerverein An der Trave e.V. nicht 
bearbeitet werden. 
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