
Bitte ausdrucken und ausgefüllt sowie unterschrieben an den Schriftführer des LBBB e.V. schicken: 

 

Herrn 

André Krugmann 

Breitscheidstraße 57 

16548 Glienicke 

 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich zum ……………………………. meinen Beitritt zum 

 

Landesverband der Buckfastimker Berlin - Brandenburg e.V. (LBBB e.V.) 

Name, Vorname:  ..................................................................................................................... 

Straße/ Hausnr.:  ..................................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: ..................................................................................................................... 

Telefon/Fax:  ..................................................................................................................... 

e-Mail/Homepage: ..................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ................................................. 

Völkerzahl:  ......................... 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit € 40,00
1)

. Er entspricht dem von der ordentlichen 

Mitgliederversammlung festgesetzten Betrag. Dieser Betrag wird jährlich, bis spätestens 31. März auf 

das Konto des Verbandes bei der Sparkasse Oder-Spree (BLZ 17055050, Kto.-Nr. 3135104710) 

eingezogen.  
1) 

Antrgsteller, die bereits Mitglied in der GdeB sind und das nachweisen, zahlen den Beitrag abzüglich der aktuellen Umlage 

Ort: ......................................................... Datum: .................................  

Unterschrift: ........................................................ 

 

Um dem LBBB e.V. den Beitragseinzug zu ermöglichen, bitten wir die widerrufliche 

Einzugsermächtigung auszufüllen und zu unterschreiben: 

 

Einzugsermächtigung 
Ich erkläre mich widerruflich damit einverstanden, dass der Landesverband der Buckfastimker Berlin-

Brandenburg e.V. (LBBB e.V.) den für meine Mitgliedschaft fälligen Jahresbeitrag zu Lasten meines 

unten bezeichneten Girokontos abbuchen darf. 

Name / Vorname Kontoinhaber: ......................................................................................... 

Konto-Nr.: ................................................................................ 

Bankleitzahl: ............................................................................ 

Bank / Sparkasse: ................................................................... 

Ort: ......................................................... Datum: ....................................  

Unterschrift: ........................................................ 

Diesen Bereich bearbeitet der Vorstand des LBBB e.V.:  

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Schriftführer Der Buckfastimker Ben. Antragsteller 

            

 


