Imkerverein Mendig und Umgebung e.V.
Berufs- und Hobby-Imker in Mendig, Kottenheim und Umgebung
Anmeldeformular
· Name :


_________________________________________
· Vorname:


_________________________________________
· Postleitzahl, Wohnort:
_________________________________________
· Straße, Hausnummer:
_________________________________________
· Geburtsdatum:

_________________________________________
· Telefonnummer: 

· Festnetz:


_________________________________________
· Mobil:


_________________________________________
· E-Mail Adresse:

_________________________________________
· Mitglied ab:


____________________  (wird vom Verein eingetragen)
· Ich möchte meine Infos/Einladungen (Zutreffendes ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 per Post
 FORMCHECKBOX 
 per E-mail
· Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail Adresse bei den Rundmails sichtbar ist
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

· Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Adresse, E-Mail Adresse, Telefonnummer an alle Mitglieder unseres Imkervereins weitergegeben werden darf

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

· Ich bestätige, dass ich meine Bienenvölker bei der zuständigen Kreisverwaltung und der Tierseuchenkasse
 FORMCHECKBOX 
 angemeldet habe
 FORMCHECKBOX 
 anmelden werde
_____________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift
