
D A N K E F Ü R  I H R E  I N F O R M A T I O N

Stempel und Unterschrift
des Vereins/ Verbands

BESTÄTIGUNG 
MITGLIEDSCHAFTN I E D E RÖ S T E R R E I C H I S C H E R

I M K E R V E R B AND

H I E R M I T  W I R D  B E S T Ä T I G T ,  D A S S :

Name

Straße

*Ordentliches Mitglied des Niederösterreichischen Imkerverbands JA NEIN:

Ich bestätige, dass meine Angaben stimmen und vollständig sind.

Postleitzahl

:

:

D E R

Haus-/ Tür-Nr.

*Beitrittsdatum

*Diese Bestätigung ist gültig bis

T T M M J J J J

T T M M J J J J

:

:

:

:

VIS-Nr. des Mitglieds :

Ort/ Datum

Georg-Coch-Platz 3/9a, 1010 Wien

Niederösterreichischer Imkerverband
ZVR 273623635

office@noe-imkerverband.at
www.noe-imkerverband.at
+431 512 3444

*Ortsgruppe :

**

vom Obmann/ 
Obfrau auszufüllen

*


