
____________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zur Honigerzeugergemeinschaft Süddeutschland w.V.  

Die Satzung ist mir vollinhaltlich bekannt und wird von mir anerkannt. 

 

      Ich erkläre hiermit, dass ich kein Mitglied einer anderen Honigerzeugergemeinschaft bin.  

 

Name: *  ___________________________   Vorname: * ____________________________  

Straße/Nr:*__________________________________________________________________ 

PLZ:* ____________________    Ort * ____________________________________________  

Geburtsdatum: * ___________________   E-Mail:* ________________________________  

Telefon:* ___________________________ Telefax: ________________________________  

Handy: ___________________________  Steuernummer:* _________________________ 

 

_____________    _________________________     ________________________________________  

 Datum *                Ort *                Unterschrift * 

 

 

 

 

* Pflichtfelder 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Honigerzeugergemeinschaft Süddeutschland w.V. - Industriestr. 17a - 97483 Eltmann 

1. Vorsitzender: Michael Metzner, 2. Vorsitzender: Erich Lochner, Schriftführer: Thomas Grimm 

Bankverbindung: Sparkasse Bamberg, IBAN: DE95 7705 0000 0000 1904 21 BIC: BYLADEM1SKB 
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