Imkerverein Ost-Uckermark e.V.

Antraqg auf Mitgliedschaft

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausftllen)

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Imkerverein Ost-Uckermark e.V. ab:

Personliche Daten

Name: Vorname:
geb.: Geburtsort:
PLZ, Ort: StralRe, Nr.:
Telefon: Fax:

Mobil: E-Mail:
Beruf:

Imkerliche Angaben

Anzahl der Volker: Bienenrasse:

Beutentyp: Rahmchenmal:

Mein(e) Bienenstand(-stande) befinden sich:

Seit wann sind Sie Imker: | Honiglehrgang: ja /nein  wann:

Bisherige Mitgliedschaft in anderen Imkervereinen:

Erhaltene Auszeichnungen:

Datum Unterschrift

auszufillen vom IV Ostuckermark:

Der Aufnahme wurde am zugestimmt / nicht zugestimmt.
Schwedt, den Unterschrift:

Weitergeleitet an den Landesverband am:

Vorsitzender: Jan Vogel, Brandenburger Ring 88, 16303 Schwedt, Tel: 01628267524



