
Imkerverein Flensburg  

1. Vorsitzende: Sabine Hammer-Gregersen,  Kosweg 2,  24983 Handewitt 
Tel.: 04630-338      E-Mail: sabine.h.gregersen@gmail.com 

www.imkerverein-flensburg.de 

 

 
Antrag auf Aufnahme in den Imkerverein 

    unter Anerkennung der Satzung 
 
Vorname  

Nachname  

Straße  

PLZ  Wohnort  

Geb. Datum  

Beruf  freiwillige Angabe    

Telefon                        Fax  

E-Mail  

Völkerzahl  

Honigprüfung 
abgelegt 

             ja                                                       nein 

Mitgliedschaft in einem 
früheren Imkerverein? 

Verein: 
Mitglied von................................bis............................. 

Ist Ihnen bereits eine Ehrennadel des Deutschen Imkerbundes verliehen worden? 
□ Bronze          □ Silber          □ Gold 

 

   
........................................................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben in die Mitgliederlisten (nicht öffentlich) 
eingetragen und elektronisch gespeichert werden. 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass meine Daten an andere Imker des IV 
Flensburg zur gegenseitigen Kontaktaufnahme weitergegeben werden dürfen.  
Die Datenschutzverordnung habe ich unter www.imkerverein-flensburg.de – 
Datenschutzverordnung – eingesehen. 
 
 
............................................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 
Wird vom Verein ausgefüllt: 
 
.............................................................................................. ist am .............................. 
 
als ordentliches Mitglied des Imkervereins Flensburg aufgenommen worden. 
Für den Vorstand: 
 

….…................................................................................................................................ 

Ort.  Datum. Unterschrift 


