
Landesverband Hessischer Imker e.V.     
Erlenstr. 9, 35274 Kirchhain – Tel.: 06422-2624 – Fax: 06422-85356 – E-Mail: Geschaeftsstelle@hessische-imker.de 

 
 
 
An den   
Landesverband Hessischer Imker e.V. 
Erlenstraße 9 
 
35274 Kirchhain 
 
 
 

Anmeldung für eine Vortragsveranstaltung 
 

(Bitte 6 Wochen vor dem Veranstaltungstermin beim Landesverband Hess. Imker e.V. anmelden) 

 
 
Veranstaltungstermin................................................        Uhrzeit:.................................................... 
 
Veranstaltungsort und Straße: ........................................................................................................... 
 
                                                  .......................................................................................................... 
  
Thema des Vortrages:               ...........................................................................................................     
 
                                                  .......................................................................................................... 
 
Themen Nr.:                             .......................    
                                          
Angenommene Teilnehmerzahl: ...................... 
 
Dauer der Veranstaltung:           ....................... 
(laut Richtlinie mind. 2 Std.) 
 
Referent: .......................................................................................................................................... 
 

      
 
Ausrichtender Kreisvereins/Ortsverein: ......................................................................................... 
 
1. Vorsitzender: ............................................................................................................................... 
 
Straße: ............................................................................................................................................. 
 
PLZ, Ort: ......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................................................................................................... 
 
 
 
                                                  ...................................      ........................................................  
                                                                 (Datum),                        (Unterschrift des Vorsitzenden) 
 
Für die Abrechnung behalten wir uns Sammelabrechnung vor. 


