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Imkerverein Heining 

Patenschaftserklärung 
 

 

Name___________________                       Vorname_____________________ 

Adresse ________________________        Wohnort____________________ 

Tel_____________________       geb._______________________________ 

e.mail ______________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass die Patenschaft beim Imkerverein Heining/Passau jederzeit 

gekündigt werden kann. Ansonsten verlängert sich die Patenschaft zum 31.12. um  

jeweils ein weiteres Jahr. 

Passau,_____________   Unterschrift____________________ 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich bevollmächtige den Imkerverein Heining/Passau bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag 

von 25,00 € für die Bienenpatenschaft vom Konto der folgenden Bankverbindung 

abzubuchen: 

IBAN ___________________________________________ 

BIC________________________________________________ 

 

Passau, _______________   Unterschrift_______________________ 

 

1.Vorstand: Walter Mosinger Erlenweg 2 Kirchberg v. Wald  94113 Tiefenbach Tel 08546/1594 

 

 

 


