Landesverband Hessischer Imkere.V.
Bewerbung zum Hessischen Imkerberater/in

Bewerbung an

Landesverband Hessische Imker e.V. Datum:
Erlenstr. 11
Fax :06422/85356
35274 Kirchhain Email : geschaeftsstelle@hessische-imker.de
Beantragt durch Verein / Vorsitzenden: Datum/zum:
OV-Nr.: Imkerverein:
Vorsitzender: Stralle / Nr.:
Telefon: PLZ: Email:

Beantragung zum Imkerberater/in:
Sollte min. 5 Jahren aktiver und erfahrener Imker sein, mit min. 5 (besser 10) gemeldeten Vélkern.

Mitgliedsnr.: Name / Vorname:

Ort: Stralle / Nr.:

Telefon: PLZ: Email:

Mitglied seit: Bienenhaltung seit: gemeldete Volker:

Besuchte Lehrgénge beim: Landesverband |:|Bieneninstitut|:|gleichwertig
Pflicht! Honigkurs/am: Grundlehrgang/am: Aufbaukurs/am:

Weitere Lehrgange / Beschreibung zur Person:

Teilnahme an der jahrlichen Honigprédmierung gehdért zu einem guten Imkerberater und Handwerkszeug.
Ebenfalls die Vermarktung im Markenartikelglas des DIB.

Mit der Benennung zum Imkerberater, bin ich einverstanden. zum:

Unterschrift Unterschrift Unterschrift
OV Vereinsvorsitzender angehender Imkerberater Landesverband
Hinweis:

- Jeder Verein kann pro angefangene 50 Mitglieder jeweils einen Imkerberater benennen !
- der/die Imkerberater/in muss entweder eine Emailadresse haben oder eine benennen
(Verwandtschaft, Nachbarschaft), wohin unsere Nachricht versandt werden kann!
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