Landesverband Schleswig-Holsteinischer und Hamburger Imker

Antrag auf Zuteilung einer Ziichternummer

Zuchter-Nr.: . (wird vom Landesverband vergeben)

*Bienenrasse / Linie :

*Zuchterring / Zuchtorganisation :

*Vorname : *Name :

*Strasse :

*Postleitzahl : *Wohnort :

Telefon :

Mobil :

*E-Mail :

Datenschutzerklarung
I:I Der Ziichter ist mit der Anzeige der persénlichen Daten unter 'Kontakte' einverstanden.

I:I Der Ziichter ist mit der Verarbeitung der Leistungsdaten durch den Landesverband einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Alle, durch ein * markierten Felder miissen ausgefillt werden.

Beachten Sie bitte die Datenschutzerklarung!
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