
Antrag auf Mitgliedschaft im Imkerverein Gera 1879 e.V. 
ab Kalenderjahr: ….. 

Imkerverein Gera 1879 e.V.

Pohlitzer Straße 50

07752 Gera

Wechsel von einem anderen Verein? Wenn ja, von welchem?

Name
 Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer
 Postleitzahl Ort

Telefonnummer (Erreichbarkeit)
 E-Mail Berufliche Tätigkeiten 

Anzahl Bienenvölker (bei TSK 
gemeldet)


Ggf. Beutenmaß Honigzertifikat erhalten? Wenn ja 
in welchem Jahr?

Beitragsübersicht (alles Jahresbeiträge)

Mitgliedsbeitrag des Imkervereins*** 25,00 €

Mitgliedsbeitrag LVThI* 15,00 €

Umlage Deutsches Bienenmuseum* 4,00 €

Mitgliedsbeitrag Deutscher Imkerbund (DIB)* 3,58 €

Werbebeitrag Deutscher Imkerbund / pro Bienenvolk * 0,26 €

Mitgliederversicherung (Pflichtmitgliedschaft)

Imker-Global-Versicherung* (inkl. Rechtsschutz und Unfall) oder 16,60 €

Imker-Globalversicherung* ohne Bienenvölker 6,00 €

Ergänzungsversicherung (Zusatzversicherung)

⏹ Ergänzungsversicherung *

      Stufe 1 (5.000 Euro)


⏹ Ergänzungsversicherung *

      Stufe 2 (10.000 Euro)

⏹ Ergänzungsversicherung *

      Stufe 3 (20.000 Euro)

20,00 € 30,00 € 40,00 €

…..………………………………..

Datum und Unterschrift (ggf. vom Erziehungsberechtigten)

(Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins ** in der zum aktuellen Zeitpunkt gültigen Fassung 
anerkannt. Darüber hinaus stimme ich zu, dass die hier aufgeführten Daten im Rahmen der ausgefüllten 
„Einwilligungserklärung zur Verwendung personenbezogener Daten von Mitgliedern des Imkerverein Gera 
1879 e.V.“** verwendet werden dürfen.


* siehe Informationen auf der Internetseite des Thüringer Landesverbandes (LVThI)

** siehe Veröffentlichung auf der Internetseite des Vereins

*** unter 18 Jahre und ab dem 78. Lebensjahr beträgt der Beitrag 0 Euro 


Stand  12.02.2023

vorstand@imkerverein-gera.de www.imkerverein-gera.de

mailto:vorstand@imkerverein-gera.de


Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

⏹ Hiermit möchte ich über den Imkerverein Gera 1879 e.V. ein Vereinsabonnement des Bienenjournals

      abschließen.


⏹  Meine Kontaktdaten dürfen innerhalb des Vereins an die anderen Vereinsmitglieder weitergegeben

       werden.


⏹  Ja, ich möchte, daß meine Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mail) als Honiganbieter

       i.V. mit Veröffentlichungen des Vereins (z.B. Flyer) erscheinen.


⏹  Ja, ich stehe ggf. für Nachwuchsfragen (z. B. als Imkerpate) zur Verfügung. 

⏹  Meine Kontaktdaten dürfen auch an Nichtmitglieder, welche als Anfänger einen Imkerpaten 
       suchen, herausgegeben werden.


……………………………………

Datum/Unterschrift

vorstand@imkerverein-gera.de www.imkerverein-gera.de

mailto:vorstand@imkerverein-gera.de

