
Name Imkerverein bzw. Kreisimkerverband :
Name des dortiger Ansprechpartners :

Telefonnummer des Ansprechpartners :

Datum :

Imkerverband Rheinland e.V. Bitte für jeden Bewerber einen

Im Bannen 38-54 separaten Vordruck nehmen!

56727 Mayen

Sehr geehrte Damen und Herren,

für die am in beginnende Honigsachverständigenausbildung möchte ich

die Verein-/Kreisimkerverbandsempfehlung für nachfolgende Person aussprechen:

Name, Vorname :

Straße und Hausnummer :

PLZ und Ort :

Geburtsdatum :

Telefonnummer :

eMail-Adresse :

Die/Der vorgenannte

 ist seit mindestens zwei Jahren einem Imkerverein angeschlossen:  ja  nein

 bewirtschaftet seit mindestens fünf Jahren Bienenvölker:
wenn ja, wie viele aktuell? ………………….

 ja  nein

 hat erfolgreich eine Honigschulung absolviert:  ja  nein

 erklärt seine Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit als Honigsachverständige/r in
den imkerlichen Organisationen des Landesverbandes (IVR)

 ja  nein

 erklärt ihr/sein Einverständnis, dass die vorgenannten Angaben ausschließlich zur Überprüfung der
gemeldeten Bienenvölkerzahlen an das zuständige Ministerium in RLP bzw. NRW und den
Prüfdienst Agrarförderung (PAF) gemeldet werden

 erklärt ihr/sein Einverständnis eine Vor-Ort-Kontrolle der Überprüfung der Bienenvölkerzahlen
durch den PAF zuzulassen.

Unterschrift Verein/Kreisimkerverband Unterschrift Bewerber/in
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