
INTERNATIONALER  BUND  DER  SKLENARZÜCHTER  e. V. ( IBSZ e.V. ) 
 
Präsident: Günter Vorsatz, Reitzengeschwenda 18, D-07338 Drognitz  
 Tel. 0049 367 373 01 15,  guenter.vorsatz@gmx.de  

Bankverbindungen: Deutschland: Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt 
  Konto IBSZ e.V.,  
  IBAN: DE10 8305 0303 0011 0257 94 
  BIC: HELADEF1SAR 

 Schweiz:   PostFinance AG Schweiz, IBSZ e.V., Konto-Nr. 89-268054-9 
  IBAN: CH66 0900 0000 8926 8054 9 
  BIC: POFICHBEXXX 

Antrag auf Mitgliedschaft: Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im IBSZ e.V.: 

 
Name, Vorname: ............................................................................................. Geburtsdatum: .............................  
 (für die Geburtstagsliste im Bienenmütterchen) 

Strasse / Nr.: ............................................................................................. 
 
PLZ / Ort: ............................................................................................. 
 
Telefon Nr.:  ..................................................... E-mail:  .......................................................................................  

          
Jedes Mitglied des IBSZ e.V. erhält kostenlos die Fachzeitschrift „ Das Bienenmütterchen „.  
Die Satzung erhalte ich mit der ersten Nummer des Bienenmütterchens zugeschickt.  
Ich werde den jeweils fälligen Jahresbeitrag von € 36.-- / CHF 40.-- innert 30 Tagen nach Rechnungstellung bezahlen. 
 
........................................................................... ................................................................................. 
      Ort / Datum Unterschrift 
 
Einsenden an den Präsident:  siehe Kopf  Version Dezember 2018/GVo 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ihr Beleg 

INTERNATIONALER  BUND  DER  SKLENARZÜCHTER  e. V. ( IBSZ e.V. ) 
 
Präsident: Günter Vorsatz, Reitzengeschwenda 18, D-07338 Drognitz   
Tel. 0049 367 373 01 15, Mobil:0151-21727999, E- Mail guenter.vorsatz@gmx.de 
 
SEPA-Lastschriftmandat Ich ermächtige den Verein IBSZ e.V., Zahlungen von meinem  Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
IBSZ e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Die Abbuchung erkennen Sie auf Ihren Kontoauszug mit unserer  
Gläubiger –Identifikationsnummer  DE68ZZZ00002185998                                                      
 
  
  
 ______________________________________________  Vorname und Name (Kontoinhaber)  
  
_____________________________     ________________________________________ BIC                                                         
Kreditinstitut  
  
D E ____________________________________________________________________ IBAN  
  
  
  
  
........................................................................... ................................................................................. 
      Ort / Datum Unterschrift 
 
 Version Februar 2021 /GVo 

 

 


