Absenderangaben

Name, Vorname:

Strale:

PLZ Ort:

Telefonnummer:

eMail

Imkerverband Rheinland e.V.
Geschaftsstelle

Postfach 1631

56706 Mayen

Datum:
Anmeldung zur Honigpramierung 2017

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit zeige ich verbindlich meine Teilnahme an der Honigpramierung 2017 an.

Der Betrag fur

[] ein Honiglos (20,00 €)

[] fiir zwei Honiglose (40,00 €)

[] fuir eine Vollanalyse (15,00 €)

[ ] wird /[_] wurde am auf das Konto des Imkerverband Rheinland e.V. —
IBAN DE94 5765 0010 0000 0269 89 / BIC MALADE5IMYN — mit dem Verwendungszweck
»Honigpramierung 2017“ Gberwiesen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Honiglos(e) gemeinniitzigen Zwecken (Organisationen in
RLP und NRW) zugefiihrt wird/werden. Mein erster Wohnsitz befindet sich in [_] Rheinland-Pfalz
bzw. in [_] Nordrhein-Westfalen.

Die Richtlinien der Honigpramierungen 2017 sind mir bekannt.

Mit freundlichen GriRen
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