Imkerverein Much-Marienfeld

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Imkerverein Much-Marienfeld.

NAME, VOINAME: ..ocveeeeiiee ettt ettt s ear s saae e saeeenes Tel. NF. e
PN o Kol 1 SRR E-Mail: ceeeeieeieee e
ICh IMKEIrE SEIT: v Geburtsdatum: ......ccoeeueeuneee.

Volkerzahl zum Zeitpunkt der Anmeldung: .......cccceevveveueeee.

Lage, Standort des/der Bienenstinde

StraRe/Gemarkung/Flur/Flursttick PLZ / Ort Anzahl Volker

Anzahl und Standorte der Bienenvdlker werden sind/werden von mir gemaR § 1a der Bienenseuchenverordnung an die
zustandige Veterinarbehorde und an das Landesamt fuir Erndhrungswirtschaft und Jagd (Tierseuchenkasse) gemeldet.

Die Satzung des Imkervereins Much-Marienfeld und die Beitragsordnung, sowie einen Auszug aus den
Versicherungsbedingungen habe ich erhalten und als verbindlich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



