
Imkerverein Mülheim an der Ruhr e. V. 
c/o Frank Höppner (Kassierer), Mintarder Weg 227 a, 40885 Ratingen 
Telefon (0 21 02) 18 87 33, Telefax (0 21 02) 8 76 05 18, imkerverein@imkerverein-muelheim.de 

 

Aufnahmeantrag 

   

Name    Vorname    Geburtsdatum 

   

Straße/Hausnr.  PLZ / Wohnort   Telefon 

 

E-Mail 

Ich beantrage ab dem __.__.____ die Mitgliedschaft im Imkerverein Mülheim an der Ruhr e. V. 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 

Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie darüber hinaus gemäß § 12 der Satzung für 

vereinsinterne Zwecke verwendet und sie ggf. dem Ordnungsamt der Stadt Mülheim an der Ruhr 

übermittelt. 

Ich verpflichte mich, an denen, vom Vorstand beschlossenen, im notwendigen Rahmen 

anfallenden Gemeinschaftsarbeiten teilzunehmen. 

Im Beitrittsjahr betreue ich ___ Bienenvölker, die bei der Beitragsberechnung gemäß 

gültiger Beitragsordnung berücksichtigt werden. 

 

 

 

___________________________  ____________________________________ 

Datum/Unterschrift des Mitglieds  ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten
1
 

 

1
 Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft 

entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. 

 



Imkerverein Mülheim an der Ruhr e. V. 
c/o Frank Höppner (Kassierer), Mintarder Weg 227 a, 40885 Ratingen 
Telefon (0 21 02) 18 87 33, Telefax (0 21 02) 8 76 05 18, imkerverein@imkerverein-muelheim.de 

Widerrufsrecht 

Dem Mitglied als Verbraucher (oder seinen Erziehungsberechtigten) steht hinsichtlich seines 

Mitgliedsantrags ein Widerrufsrecht nach den folgenden Bestimmungen zu, falls der 

Mitgliedsantrag ausschließlich im Wege eines Fernkommunikationsmittels gestellt wurde (etwa 

per Brief, E-Mail oder Telefax): 

Sie können Ihren Antrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform 

(beispielsweise Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung 

in Textform, jedoch nicht, bevor Sie Ihre Mitgliedschaftsunterlagen erhalten haben und auch nicht 

vor Erfüllung unserer gesetzlichen Informationspflichten. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 

Der Widerruf ist zu richten an die unten angegebene Adresse. 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurück zu 

gewähren und ggf. gezogene Nutzungen herauszugeben. Können Sie uns die empfangene 

Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurück gewähren, 

müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie Ihren 

Mitgliedschaftsbeitrag für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl bezahlen müssen. 

Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die 

Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 

Ihr Widerrufsrecht erlischt nur vorzeitig, wenn sämtliche Mitgliedschaftsleistungen von beiden 

Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig abgewickelt wurden, bevor Sie Ihr 

Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE65ZZZ00000238001 
Mandatsreferenz   WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Ich ermächtige den Imkerverein Mülheim an der Ruhr e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Imkerverein Mülheim 

an der Ruhr e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 

 

Kontoinhaber       Institutsname 

DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  _ _ _ _ _ _ _ 
                         --------- Bankleitzahl --------       ------------- Kontonummer ------------- 

IBAN          BIC 

 

_____________________________________________________________________________

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 


