
Ich möchte als

Beitrittserklärung

� passives/förderndes
� aktives

Mitglied des Bienenzuchtverein Porz aufgenommen werden.

Name ......................................................... Vorname ........................................................

Geburtsdatum ........................ Tel.: ..........................................................

Mir ist bekannt, dass meine Bienenvölker der Tierseuchenkasse NRW und dem

Straße ............................................................................................ Nr.: .............................

PLZ ............................... Ort ..............................................................................................

e-Mail: ................................................................................................................................

Ich besitze bereits ......    Bienenvölker

Standplatz: .........................................................................................................................

Veterinäramt gemeldet werden müssen.

Die personenbezogenen Daten werden nur an den Imkerverband Rheinland 
weitergegeben.

Datum: .................... Unterschrift: ...........................................

Bestätigt durch den Vorstand am ........................       Unterschrift: ...................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bienenzuchtverein Porz
Gut Leidenhausen 1

51147 Köln

VolksbankFrechen Hürh

IBAN: DE37062365311010101
BIC: GENODED1FHH

E-Mail: sumsum@bzv-porz.de

Telefon: 02203.2900292 
Homepage: bzv-porz.de

christoph
Unterstreichen
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