
Bezirksverein der Imker Rottenburg e.V.

Beitrittserklärung

Als Mitglied ist eingetreten am: …………………………………………………………

Name, Vorname: …………………………………………………………………………
Geburtsdatum:…………………           Beruf:………………………………………….
Straße, Hausnr.:………………………………………………………………………….
PLZ, Wohnort:…………………………………………………………………………….
Tel.Nr.:………………………E-Mail:………………………………………...................

Anzahl Bienenvölker:……………….

Mitgliedsnummer:_______________ (wird vom Verein vergeben)

Datenschutzrechtliche Unterrichtung

• Verantwortliche i.S. der DS-GVO (Datenschutzgrundverordnung) und damit 
ihre Ansprechpartner, sind:  Vorsitzender Robert Augustin – König, Tel: 
07472-5421 und 2. Vorsitzender Meinrad Wizemann, Tel: 07472-24393.

• Zweck der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ist die Verfolgung 
und Erreichung der Vereinsziele gem. Satzung, vor allem die Förderung der 
Bienenzucht, Aus- und Weiterbildung der Mitglieder, sowie deren aktive 
Unterstützung. Weiter werden ihre Daten zur Betreuung- und 
Mitgliederverwaltung benötigt. Das sind alle oben aufgeführten Daten, sowie 
ihre Bankverbindung.

• Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ihrer Daten ist auch die für alle 
Mitglieder obligatorische Imker-Global-Versicherung. Weiter bedeutet die 
Mitgliedschaft beim BV Rottenburg, die gleichzeitige Mitgliedschaft in den 
beiden Dachverbänden, dem Landesverband Württembergischer Imker, sowie
dem Deutschen Imkerbund (D.I.B.), deren Beiträge in ihrem Jahresbeitrag 
enthalten sind.

• Berechtigte Interessen i.S. des Art.6, Abs.1 lit.f DS-GVO.                                  
Der Verein behält sich vor, ihre Daten auch für einen anderen Zweck als die 
oben aufgeführten zu verarbeiten, wenn der Verein daran ein berechtigtes 
Interesse hat.

• Empfänger der Daten.                                                                                         
Weitere Empfänger ihrer Daten sind neben dem BV Rottenburg der LV Württ. 
Imker, der dem Verein ein Computerprogramm zur Mitgliederverwaltung zur 
Verfügung ge-stellt hat. Hierzu wird ein passwortgeschütztes Programm 
verwendet. Weitere technische Maßnahmen gewährleisten die Sicherheit ihrer
Daten. Zugang zu ihren Daten haben derzeit nur 3 Personen. Als weitere 
Empfänger ihrer Daten kommen die übrigen Vereinsmitglieder, ggf. die Presse
sowie auch das Internet (homepage des Vereins) in Betracht.

• Drittlandtransfer. Bei Veröffentlichungen im Internet kann ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nehmen Sie die Risiken für eine 
evtl. Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und Sie müssen sich bewusst 
sein, das ihre personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die 
keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbe-



stimmungen kennen und auch die Vertraulichkeit, die Integrität 
(Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der 
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

• Dauer der Verarbeitung. Eine Löschung ihrer Daten erfolgt spätestens zum 
Ende des Jahres, in dem sie ihren Austritt erklärt haben. 

           Ebenso  erfolgt die Löschung im Falle des Todes eines Mitgliedes.
• Ihre Rechte als Betroffener.                                                                                 

Sie können jederzeit Auskunft über ihre gespeicherten Daten verlangen, Sie 
haben Anspruch auf Berichtigung, Löschung, sowie Einschränkung der 
Verarbeitung und ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung.                     
Weiter können Sie sich bei einer Aufsichtsbehörde beschweren.                       
Diese Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen.

Ort, Datum:_____________________     Unterschrift:_________________________

SEPA  LASTSCHRIFTSMANDAT

Ich ermächtige den Bezirksverein der Imker Rottenburg e.V. 
(Gläubigeridentifikationsnummer: DE97ZZZ00000163608), Elsterweg 7, 72108 
Rottenburg a.N. von meinem Konto Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bezirksverein der Imker 
Rottenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Mandatsreverenz = Mitgliedsnummer

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.Hierbei gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:____________________________________________________
Straße, Hausnr.: ____________________________________________________
PLZ, Wohnort    :____________________________________________________
Kreditinstitut      :____________________________________________________

BIC                    :____________________________________________________

IBAN                  :DE_________________________________________________

Ort, Datum:______________________   Unterschrift:________________________


