Patenschaft fir Bienenvolker

Bitte ausdrucken, korrekt ausfillen, unterschreiben, und via Post / Fax senden an:

Zentrum fur wesensgemal3e Bienenhaltung
Franzrasen 2
D-37242 Bad Sooden, OT Allendorf/Germany

oder per Fax: +49 (0) 32223740527

[ ]Ja, Ich mbchte eine Patenschatt flr Bienenvd  |ker von zertifizierten
Imkereien des Zentrums fur wesensgemalle Bienenhaltu  ng dbernehmen. Am
Jahresende erhalte ich ein Zertifikat Gber die Anza  hl der Bienenvdlker, die ich
geschutzt habe (100 € am Jahresende entspricht eine  m Bienenvolk)

mit einem [ ] monatlichen [ ]jahrlichen Beitrag von

[

[ 1100 €

[ 11000 €

[ 1€ i (anderer Betrag)

[ ]lch erteile daher an das Zentrum fir wesensgeméfe Bienenhaltung die Vollmacht zum
monatlichen Bankeinzug per Lastschrift (jederzeit widerrufbar)

[ ]lch iberweise meinen Forderbeitrag nach Erhalt der Rechnung

Meine Adresse lautet:

Nachname, Vorname:*

Postanschrift:*, Stral3e: *, Land, PLZ, Ort: *

E-Mail:

Tel.*Fax:

Ort / Datum / Unterschrift*:

Copyright: Zentrum fiir wesensgemafe Bienenhaltung, soziale Medizin und naturliche Bienentherapie




