
Anmeldung 

zur imkerlichen Grundschulung 

 mit einem Honiglehrgang 

des Kreisimkerverbandes Cloppenburg 

 

Name: 

Vorname:    Alter: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ + Wohnort: 

E-Mail: 

Telefon:Fax: 

Ich betreibe die Imkerei seit: 

Ich habe bereits einen Grundkurs absolviert: ( ) Nein ( ) Ja: Wann + Wo: 

Ich bin Mitglied im Imkerverein __________________ seit ____________ 

Ich habe ___________ Bienenvölker 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an.  

Über die Kosten bin ich informiert worden. 

 

 

---------------------------------- 

Datum,  

 

Unterschrift 

Anmeldeformular zurück an: Marianne Thobe, Bei der Groberei 2, 49688 Lastrup 

Tel. 04472/8310 


