
Patenschaft für Bienen
Bitte ausdrucken, korrekt ausfüllen, unterschreiben, und via Post / Fax senden an:

Zentrum für wesensgemäße Bienenhaltung
Franzrasen 2
D-37242 Bad Sooden, OT Allendorf/Germany

oder per Fax: +49 (0) 32223740527

[    ] Ja, Ich möchte eine Patenschaft für Bienen von zertifizierten
Imkereien des Zentrums für wesensgemäße Bienenhaltung
übernehmen.

mit einem monatlichen Beitrag von

[    ] 10 €
[    ] 20 €
[    ] 50 €
[    ] € .......................... (anderer Betrag)

[    ] Ich erteile daher an das Zentrum für wesensgemäße Bienenhaltung die Vollmacht zum
monatlichen Bankeinzug per Lastschrift (jederzeit widerrufbar)

Konto-Nr.: ............................... Bank: ......................................................... BLZ: ...........................

[    ] Ich überweise meinen Förderbeitrag nach Erhalt der Rechnung

Meine Adresse lautet:

________________________________________________________________
Nachname, Vorname:*
________________________________________________________________
Postanschrift:*, Straße: *, Land, PLZ, Ort: *
________________________________________________________________
E-Mail:
________________________________________________________________
Tel.*Fax:

________________________________________________________________
Ort / Datum / Unterschrift*:

________________________________________________________________
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