
BZV Blieskastel u. U., Ernst Welsch, Erfweilerstr. 13, 66440 Blieskastel 
Aufnahmeantrag 

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als: 
 
*) Aktives / Passives Vereinsmitglied und zwar im Bereich: 
*) Jugend / Erwachsener 
 
 
Name:..........................................Vorname:................................................. 
 
Geb. Datum:................................in:............................................................. 
 
Strasse, PLZ, Ort:......................................................................................... 
 
Tel.:..............................................Handy:..................................................... 
 
Beruf:...........................................Staatsangehörigkeit:................................. 
 
@Mail:........................................................................................................... 
 
Die Vereinssatzungen sind mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang 
an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Jahresbeiträge durch 
den Einzug im Lastschriftverfahren. Ich beteilige mich an den Präsentations-
terminen des Vereins wie z.B. Bauernmarkt oder Cittaslow-Markt. 
 
....................................................................................................................... 
(Ort, Datum und Unterschrift) 
 
Als Erziehungsberechtigte(r) des jugendlichen Antragstellers bin ich mit 
seinem Eintritt in den o.g. Verein einverstanden und bürge selbstschuldne-
risch für entstehende Verbindlichkeiten. 
 
 
....................................................................................................................... 
(Vater, Mutter oder gesetzlicher Vertreter) 
Mitgliedschaft in anderen Bienenzuchtvereinen:…………………………....... 
von……………………….………….bis……………………………………... 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA Lastschriften 
 
BZV Blieskastel 
1. Vorsitzender E. Welsch 
Erfweilerstr. 13 
66440 Blieskastel 
 
Hiermit ermächtige ich/wir Sie unwiderruflich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Jahresbeiträge für den BZV Blieskastel bei Fälligkeit zu Lasten mei-
nes/unseres Girokontos 
 
IBAN ______________________________________________  
 
BIC ______________________Bank:___________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorge-
nommen. 
 
 
______________________________________________________________
( Name, Vorname, genaue Anschrift) 
 
______________________________________________________________ 
( Ort, Datum, Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Saarpfalz, IBAN DE26 5945 0010 1010 8684 77, BIC SALADE51HOM 
Vereinslokal: Hütte des ASV Blickweiler, Richtung Wolfersheim 

Imkerstammtisch: von März bis November, jeden 2. Mittwoch im Monat um 19:00 h 


