
Bestä&gung der Mitgliedscha3

 Hiermit wird bestätigt, dass:

Name des Mitglieds:

Wohnadresse des Mitglieds:

VIS-Nr. des Mitglieds:

 ein ordentliches Mitglied des:

Angabe Imkervereins / Imkereiverbandes:

 Diese Bestätigung ist gültig bis:

Ich bestätige, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.

Ort, Datum Stempel und Unterschri3 des Vereins/
Verbands
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