
Mitglieds-Nr.: Wohnort: 
Straße / Nr.:

PLZ: Email:

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der eingereichten Unterlagen

Unterschrift
Landesverband

Unterschrift
OV Vereinsvorsitzende/r

Datum:

zum :

: 06422 / 8 53 56
: geschaeftsstelle@hessische-imker.deEmail

Fax

Wohnort: 
Straße / Nr.:

PLZ: Email:

Mitglieds-Nr.:

Schriftführer/in:

Telefon:

Wohnort: 
Straße / Nr.:

PLZ:

Vorsitzende/r:
Telefon:

Personaldaten Vorstand
Mitglieds-Nr.:

2.Vorsitzende/r:

Telefon:

Mitglieds-Nr.:

Kassierer/in:

Telefon:

Wohnort: 
Straße / Nr.:

PLZ:

Beigefügt ist das Wahlprotokoll mit Teilnehmerliste, sowie die aktuelle Satzung!:

Bankdaten
IBAN:

- Ohne gültiges Wahlprotokoll und Teilnehmerliste, wird keine Bearbeitung der Stammdaten vorgenommen!

- Jeder Verein benötigt eine Emailadresse oder muß eine benennen, wohin unsere Nachrichten versendet werden können!

Bemerkung:

Landesverband Hessischer Imker e.V.

Stammblatt Ortsverein

Bankdaten
BIC:

Stammblatt an

Landesverband Hessische Imker e.V. 
Erlenstr. 11

35274 Kirchhain

Stammblatt des Ortsverein:

Email:

Email:
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