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            Buckfastimkerverband  Schweiz 


Aufnahmeantrag

	Name:
	     

 ASK  \* MERGEFORMAT 

 AUTOTEXTLIST  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	

	Vorname:
	     

	
	

	Geburtsdatum:
	     

	
	

	Strasse:
	      

	
	     

	PLZ Ort:
	                       

	
	

	Kt. Land:
	     

	
	

	Telefon Nr.:
	     

	
	

	E-Mail:
	     


Aufmerksam auf den Buckfastverband / Buckfastbiene wurde ich durch:

	     

	


	Ich imkere seit:
	     
	Jahren
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Bewirtschafte:
	Buckfast    FORMCHECKBOX 

	Carnica    FORMCHECKBOX 

	Nigra    FORMCHECKBOX 

	Andere    FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	Anzahl Völker:
	     
	Völker
	     
	Völker
	     
	Völker
	     
	Völker
	Total:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ich bin:
	Bienenhalter FORMCHECKBOX 

	  Vermehrer  FORMCHECKBOX 

	Züchter  FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	


	Ort:
	     
	Datum:
	     
	Unterschrift:
	


Ihre Angaben werden vertraulich Behandelt und nur für Verbandszwecke benutzt.

Der Vorstand wird in den nächsten Tagen über deine Aufnahme entscheiden.
Buckfastimkerverband Schweiz                                                                                    

Telefon: 31 747 84 19
Mühlestrasse 17/p
3177 Laupen                                                                                                    

Email: info@buckfastimker.ch
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