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Beitrittserklärung zum Bienenzuchtverein Wien-West (BZV Wien-West) 

 

       Ordentliche Mitgliedschaft (a)        Unterstützende Mitgliedschaft (b) 

       Anschluss- (Name ordentliches Mitglied) (c) / Zweitmitgliedschaft (Verein der ordentlichen Mitgliedschaft) (d) 

_________________________________________________________________________________ 

   

Titel: Geburtsdatum: 

  

Vorname: Nachname: 

  

Wohnadresse: (Plz, Ort, Straße, Hausnummer / Stiege / Türnummer) 

  

Telefonnummer: E-Mailadresse: 

  

 

VIS-Nummer: ________________/       wird beantragt         Wirtschaftsweise:      Bio    Konventionell  

 

Meine Bienenstände:   
 

  

Kenntnisse:   Anfänger:        Grundkurs:         Facharbeiter:         Imkermeister:         Sonstiges:  

 
(a) Beiträge: BZV Wien-West, LV Wien, ÖIB, Fachzeitschrift, Versicherung, Förderungsberechtigung, Vergünstigung für Kurse im LV 

(b) Unterstützende Mitgliedschaft: Spende an den Verein BZV Wien-West  
Mindestens Vereinsbeitrag für BZV Wien-West – gerne auch höher – keine sonstigen Beiträge und Berechtigungen 

(c) Anschluss: Ich wohne mit einem ordentlichen Mitglied des BZV Wien-West im gemeinsamen Haushalt. 

(d) Zweitmitgliedschaft: Ich bin bereits in einem österreichischen Bienenverein ordentliches Mitglied. 
Pos. (a) und (b): Nachweis erforderlich, Beiträge nur für: BZV Wien-West, LV Wien und an den ÖIB - keine Fachzeitschrift, keine Versicherung, keine Förderungsberechtigung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bienenzuchtverein Wien-West. 

Ich erkenne die Statuten des Bienenzuchtvereins Wien-West als für mich verbindlich an. 

Ich weiß, dass ein Widerruf für die Speicherung meiner personenbezogenen Daten beim 

Ausscheiden, schriftlich beim Vorstand beantragt werden kann. 

 

    Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Verein personenbezogene Daten von mir 

speichert und gemäß nachfolgender Tabelle verwendet. 
 

    Mir ist bewusst, dass ich für die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften (Eintragung im VIS, Meldung 
an die Landwirtschaftskammer Wien) selbst verantwortlich bin und diese vorschriftskonform selbst 
durchführen werde und den BZV Wien-West, Schad- und Klaglos halten werde. 

 

Völkeranzahl                   Standort der Bienenvölker (für Versicherung) 
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Übersicht über die 
Verwendungszwecke der 

personenbezogenen Daten 
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Namen x 1) x 1) x1) 5) 6) x 4) 7) x 3) x 4) x 9) 

Titel / Standesbezeichnung x 1) x 1) x1) 5) 6) x 4) 7) x 3) x 4) x 9) 

Adresse x 1)  x1) 5) 6) x 4) 7) x 3) x 4) x 9) 

Geburtsdatum x 1)   x 7)    

Anzahl der Bienenvölker x 1) x 1) x 6) x 7)   x 9) 

Adresse der Bienenstände x 1) x 1) x 5) 6) x 7)   x 9) 

E-Mail-Adressen x 1) 2) x 1) 2) x 5) 6) x 7)    

Telefonnummern x 1) x 1) x 5) 6) x 7)    

Mitgliedsnummer x 1) x 1) x 5) 6)     

Eintrittsdatum / Austrittsdatum x 1) x 1) x 5) 6) x 7) x 7)   

Art der Mitgliedschaft (ordentlich, 
unterstützend, Ehrenmitglied) 

x 1) x 1) x 5) 6) x 7) x 7)   

Betriebsweise x 1) x 1) x 5) 6)     

VIS Nummer x 1) x 1)      

Beziehung der Fachzeitschrift x 1)   x 7) x 3)   

Aufzeichnung über getätigte Zahlungen x 1)       

Aufzeichnungen über Teilnahmen x 1)       

E-Mails x 1) x 1) x 5) 6)     

Kopien etwaiger Postzusendungen x 1) x 1) x 5) 6)     

Fotos x 1) x 1) x 5) 6) x 7)    
 

1) für Vereinstätigkeiten, Verwaltung des Vereins, Interessensvertretung nach Außen 
2) für Vereinsnachrichten 
3) für Bezug der Fachzeitschrift 
4) für den Bezug von Förderungen 
5) für Organisation von Vereinsaktivitäten z.B. Gemeinschaftseinkauf, Ausflug, Fest 
6) für eine Kommunikation der Mitglieder außerhalb von offiziellen Vereinsaktivitäten 
7) zur Vertretung der Interessen und Förderung der in Wien organisierten Imker 
8) zur Nutzung in der Fachzeitschrift und der vom Verein genutzten Medien 
9) Bekanntgabe der Wr. Bienenstände + Völkerzahlen + Name des Imkers, falls die Meldung durch den BZV Wien-West erfolgt  

 

Die Mitgliedschaft tritt frühestens nach Annahme durch Vorstandsbeschluss und Einlangen des 

Mitgliedsbeitrages / der Beiträge in Kraft. Der Entscheid muss nicht begründet werden.  

 
 
 
_________________     __________________________________ 
Datum:     Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

 

Bitte unterschrieben an office@bienewienwest.at senden. 

http://www.bienewienwest.at/
mailto:office@bienewienwest.at


 

 

 

SEPA LASTSCHRIFT-MANDAT 

Zahlungsempfänger: 

 

Bienenzuchtverein Wien-West 

Troststraße 53/35 

1100 Wien 

Creditor-ID: AT13ZZZ00000079048 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Bienenzuchtverein Wien-West, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 

bis auf Widerruf gebührenfrei von meinem Konto abzubuchen.  

 

Dieses SEPA Lastschriftmandat dient nur dem Einzug des jährlich wiederkehrenden 

Mitgliedsbeitrages, wobei mindestens 2 Wochen vor dem Einzug eine Lastschriftinformation 

zugeschickt wird.  

 

Zahlungsart: Wiederkehrend 

Zahlungspflichtige*r: 

 

Mandatsreferenz:   

 

Vorname:   

Nachname:    

Anschrift:   

PLZ, Ort:   

 

Bankdaten 

 

Name des Kreditinstitutes: 

IBAN: 

BIC: 
 
 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift: 
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