Beitrittserklarung
zum Bienenzlchterverein Frutigland

Von den Statuten (siehe Homepage) habe ich Kenntnis genommen.

Beitritt als O Aktiv-Mitglied O Passiv-Mitglied *)

Name Vorname

Adresse

PLZ Ort

Tel. Privat Tel. Gesch.

Tel. Mobil Geb.-Datum

E-Mail

Bienen-
Standort(e) Anz. Volker

Stand Nr.

Ich O betreue / O erwarb *) den Bienenstand von
*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Diese Informationen sind nur zur Vereins-internen Verwendung bestimmt.

Fir ein Abonnement der Schweizerisches Bienenzeitung wenden Sie sich an das
Sekretariat des VDRB: www.vdrb.ch. (Fur Aktiv-Mitglieder dringend Empfohlen.)

Bitte senden Sie diese Beitrittserklarung per E-Mail oder Post an den Kassier
g.marmet@bluewin.ch

Ort / Datum: Unterschrift:

Betrittserfiliring. Ao Erstelly durck Govtfpicd Marmet




