Vollstandiger Name des Vereins

Vereinsnummer

Kreisverband

Vereinsanschrift (Name, Vorname, Strae, Postleitzahl, Ort)

Telefon:

Internet:

Fax:

Email:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

An den

Imkerverband Rheinland e.V.

Postfach 1631
56706 Mayen

I:lBeitragsabrechnung fur das Rechnungsjahr 2010

I:lNachmeIdung fur das Rechnungsjahr 2010

Bitte dreifach ausfillen: Eine Ausfertigung an den Landesverband,
eine an den Kreisimkerverband, eine bleibt bei Ihren Unterlagen

1. Zahl der Mitglieder Anzahl EURO EURO Gesamt
a) Vollmitglieder X 23,05 =
b) Jungimker ab Geb.-Jahr 1984

bis 9 Bienenvolker X 9,77 =
c¢) Ehrenmitglieder Gber 80 Jahre, mind. 25 Jahre

Mitgliedschaft X 19,47 =
d) Ehrenmitglieder tber 80 Jahre, mind. 25 Jahre

Mitgliedschaft, keine Bienenvolker, Antrag X 0,00 = 0,00
e) Passive Mitglieder, ohne Vélker und ohne

Versicherungsschutz X 15,50 =

Gesamtmitglieder

2. Zahl der Bienenvdélker
a) Globalversicherung X 1,52 =
b) Werbebeitrag Deutscher Imkerbund e.V. X 0,26 =
3. Freiwilliger Beitrag zur Unfallver-

sicherung der Vorstandsmitglieder (bitte namentlich auffiihren)
al X 0,57 =
a2 X 0,57 =
a3 X 0,57 =
a4 X 0,57 =
ab X 0,57 =
a6 X 0,57 =

Zu zahlender Gesamtbeitrag in EURO

Sachbearbeiter

Name, Vorname, Stral3e, PLZ, Ort

Telefonnummer

Fax

Email

Ort, Datum, Unterschrift

Die Mitgliedsbeitrage sind in der Beitragsordnung fur das laufende Jahr naher erlautert. Die Be
liste ist nach § 5 Ziff. 3a der Satzung bis zum 31. Mérz 2010 an die Geschéftsstelle einzureichen. Zur Vermeidung von Nachteilen fir

tragsabrechnung mit der Mitglieder-

die Mitglieder sind die Beitrage ebenfalls bis zum 31.Méarz des laufenden Jahres auf unser nachfolgendes Konto zu tberweisen.
Imkerverband Rheinland e.V. - Konto-Nr. 26 989 (BLZ 576 500 10) bei der Kreissparkasse Mayen




