
 
 

 
Beitrittserklärung 

Bienenzüchterverein Frutigland 
 
 

Name Vorname 

Adresse  

PLZ Ort 

Tel. Privat Tel. Mobil 

Geburtsdatum  

E-Mail  
 
 
Von den Statuten des Bienenzüchtervereins Frutigland (siehe Homepage) habe ich 
Kenntnis genommen. 
 
 
Datenschutz / Einverständniserklärung: 
Die mit diesem Anmeldeformular gesammelten personenbezogenen Daten werden nur für 
den vereinsinternen Gebrauch verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 
Sie werden entsprechend den gesetzlichen Vorschriften geschützt aufbewahrt. 
Mit der Unterzeichnung dieses Formulars wird das Einverständnis für die Datensammlung 
und -verarbeitung durch den Bienenzüchterverein Frutigland gegeben. 
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 

Ort / Datum Unterschrift 
 
 
Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per E-Mail an sekretariat@bienenzuechter-
frutigland.ch oder per Post an: 
 
Karin Brügger 
Wallisgasse 42 
3714 Frutigen 


