
Nachname

ehelich

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift Nr.

Wohnort

PLZ Fraktion

Steuerkodex

Geschlecht M W

Handy

E-Mail

Bezirk

Ortsgruppe

Völkerzahl

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN

ABGABETERMIN INNERHALB FEBRUAR 2019

Datum Unterschrift

Ich Unterfertigte/r erteile hiermit, die Einwilligung zu händischen und elektronischen Verarbeitung meiner 

persönlichen Daten, die für die Erreichung Ihrer statutarischen Zwecke erforderlich ist. Im besonderen dürfen die 

Daten auch an Verbände, denen Sie angeschlossen sind, sowie an Behörden weitergeleitet werden. Über die im 

Art. 13 des Datenschutzgesetzes Nr. 675/96 vorgesehenen Rechte bin ich informiert.

Aufnahmeformular für Neumitglieder

Südtiroler Imkerbund

Winterstandort

Telefon


