Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Bienenzuchtverein im Verband Bayerischer Bienenziichter e. V.

Mein Bienenstand befindet sich in Ichbesitze _______ Volker.

Ich beantrage eine Verdoppelung der Imkergrundversicherung [1Ja [] Nein

Ich beantrage eine Geb&udeversicherung fir das Bienenhaus in Héhe von €
Vor- und Zuname: geb.am: ___ Beruf:
Telefon: E-Mail:

StraBe: PLZ, Wohnort:

[] ich bestatige mit meiner Unterschrift die Korrektheit aller von mir gemachten Angaben, dass ich den Inhalt der Einwilligungserklarung zum Datenschutz
gelesen und verstanden habe.

,den__ -
Unterschrift
Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich den Bienenzuchtverein - den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.
Glaubiger-ldentifikationsnr. DE Mandatsnummer wird die Mitgliedsnummer des Verband Bayerischer Bienenztichter

Abbuchung erfolgt 14 Tage nach Beitritt — in der Folge jedes Jahr im Méarz

Bank: : IBAN:

Name: StraBe: Wohnort:

, den

Unterschrift

Einwilligungserklarung
nach der der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO)

Ich bin einverstanden und stimme gemaB Art.6 DSGVO ausdriicklich zu, dass meine personenbezogenen Daten wiederkehrend von nachstehendem
Verband, Kreisverband und Verein
a) Verband Bayerischer Bienenziichter e.V. Hennthal 11, 83308 Trostberg

b) Kreisverband

c) meinem Ortsverein
verarbeitet werden und zwar zum Zweck:

1. der Umsetzung, der mir aus den Vereinssatzungen bekannten Vereinszwecke und -ziele und der damit in Zusammenhang stehenden Mitgliederver-
waltung einschlieBlich der Zustellung interner Schreiben und Rundbriefe

der Durchflihrung von Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen )

der Wahrnehmung der Rechte und Pflichten aus bestehenden Rahmenvertrdgen zur Bienenversicherung mit der Bayerischen Versicherungskammer
der Teilnahme an Férder- und Qualitdtsprogrammen

der statistischen, wissenschaftlichen oder historischen Dokumentation, Ehrungen und

der Verwendung auf der Webseite und in der Fachzeitschrift ,Bayerisches Bienenblatt”.

o0 MDD

Folgende meiner Daten diirfen dabei jeweils verarbeitet bzw. liberlassen werden:

zu 1.bis 5.: Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Akad. Grad (freiwillige Angabe), Titel (freiwillige Angabe), Postleitzahl und Ort, Beruf (freiwillig),
EfMaiI;Adresse; Telefonnummer,- Kontonummer (IBAN), Datum des Vereinseintritts, Anzahl der betreuten Bienenvolker, Bienen-
versicherungsvertragsverhéltnisse, Sterbedatum, Funktion im Verein und deren Dauer, sowie Datum der Ehrungen.

zu 6. Familienname, Vorname, Adresse (Postleitzahl und Ort), Sterbedatum, Vereinsfunktion, GeburtstagsgriiBe und Ehrungen, Fotos.

Widerrufsrecht nach Art. 17 DSGVO:

Diese Zustimmung kann ich jederzeit ohne Begriindung widerrufen. Der Widerruf kann mindlich, schriftlich per E-Mail oder per Post an den Vorstand des
jeweiligen Vereins laut der im Widerrufszeitpunkt aktuellen Fristen der Satzung erfolgen. Ein Widerruf bewirkt die Unzuléssigkeit der weiteren Verwendung
der Daten. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Widerruf zu einer Beendigung meiner Mitgliedschaft flhren kann.



Vertretung der Imker und ihrer Belange
Beratung durch eine leistungsfahige Organisation
Betreuung Verband Bayerischer Bienenziichter e.V.
Der VBB vertritt - die imkerlichen Interessen und Belange vor Staat und Offentlichkeit
Der VBB bietet — eine ausreichende Imkerversicherung
— . zur Honigvermarktung das eingetragene Warenzeichen
"ECHTER BAYERISCHER BIENENHONIG®
das bayerische Honigglas, Honigglasetiketten und werbewirksame Prospekte und
Plakate.
- ein umfangreiches Schulungsprogramm
zur Aus- und Fortbildung der Imker in den Lehrbienenst&dnden Dachau, Trostberg,
Muinchen, Freising, Muhldorf, Ingolstadt, Halfing, Starnberg, Wasserburg, Forstinning,
Hohenbrunn, Firstenfeldbruck, Oberer Ehegrund, Regensburg, Ruhpolding, Sinzingund
Waffenbrunn als auch durch geschulte Bienenfachwarte bei Vortragen in Vereins-
versammlungen. s
- den Bezug des Fachblattes ,,Bayerisches Bienen-Blatt” ohne zusétzliche Kosten.
Der VBB fordert — . die Zuchtbestrebungen in den Ziichterringen und auf Belegstellen.

- die Offentlichkeitsarbeit der Vereine durch Bereitstellung von Schaumaterial fir
_Ausstellungen.

HWtrett wwecest Lre %&%M e LAB.SD/

Mitgliedskarte

Herr / Frau

ist auf Grund der Beitrittserklarung vom

Mitglied des Bienenzuchtvereins

im Verband Bayerischer Bienenziichter e.V. mit allen Rechten und Pflichten.

‘, den

1. Vorsitzender des BZV

Imker-Grundversicheru N der Versicherungskammer Bayern

l. Versicherte Gefahren: Feuer, Sturm, Hagel, Elementar (Hochwasser, L"Jberfllutung, Schneedruck), Einbruchdiebstahl mit Vandalismus, einfacher Dieb-
stahl, boswillige Beschadigung, Frevel, Haarwildschaden, Ausbringungs- und Spritzschéden, Leitungswasserschaden im bewohnten Geb&ude des
Imkers, Transportschaden fur Verein/Verband und Imker/in.

1. Versichert sind je Mitglied und je Versicherungsfall

A. Haftpflicht; Vermdgenschaden und Unfall
Personen- und Sachschéden: 5 Mio pauschal

indirekte Vermdgensschaden: 5 Mio pauschal

a) Tatigkeit des Imker (nicht nur Bienenarbeit, sondern auch Tatigkeiten

beim Honigverkauf-(Marktstand usw.) — Produkthaftung
b) mitvers: gilt Equipment fiir Mérkte u. Verkaufsstande max. 3.000,00 €

Unfallversicherung mit nachfolgenden Leistungen

Invaliditat: 50.000,00 € Kosmetische Operationen: 10.000,00 €
Invaliditédt ab 90% 100.000,00 € Bergungskosten: 10.000,00 €
Todesfall: 20.000,00 €

B. Sachversicherung
Wirtschaftsvolk im Bau (begrenzt auf max. 30 Vélker) bis 60,- € je Volk

Beuten (begrenzt auf max. 30 Volker) bis 60,- € je Volk
Ernte und Futter (begrenzt auf max. 30 Vélker) bis 60,- € je Volk
~Waben und Wachs (begrenzt auf max. 30 Vélker) bis 20,- € je Volk

(bei Verdoppelung der Versicherungspréamie verdoppeln sich auch die Entschédigungs-
grenzen. Hohere Entschadigungsgrenzen kdnnen auch Gber die Imkerzusatzversiche-
rung gebucht werden.)

C. Wahlweise kdnnen versichert werden:
Gebaude (Bienenhauser, Wanderwagen, Freistédnder)
Pramien je 1.000 € Vers.Summe = 3,00 €

Imkerzusatzvers. fiir Inhalt des Imkereibetriebs (mind. 15,00 €)

Fir alle abzuschlieBenden Bienenhaus- und Imkerzusatzversicherungen, muss das Blatt 1ZV/TZV/GZV ausgefiillt und unterschrieben beim

Vereinsvorstand abgegeben-werden.
(Blatt 1ZV/TZV/GZV und weitere Infos zur Versicherung finden Sie auf der Internetseite www.v-b-b.net)

Achtung: Schaden sind sofort nach Bekanntwerden dem Verband Bayer. Bienenziichter zu melden. Bei Straftatbestanden ist Anzeige bei der Polizei zu machen.
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