HOCHSCHULE
ANHALT University
of Applied Sciences

Hochschule Anhalt

Anmeldung fiir Externe zur Standort Bernburg
Teilnahme am Modul Imkerei und 006 Berrbure (Sacl)
Honigqualitit (in SoS) Prot.or wargot basbach

E-Mail: margot.dasbach@hs-anhalt.de
Achtung! Zusatzlich zu diesem Formular ist die Anmeldung als
Gasthorer der Hochschule Anhalt notwendig!
Den Link zum Online-Formular finden Sie auf der Internetseite
zur Veranstaltungsreihe Imkerei und Honigqualitat:
www.hs-anhalt.de/imkerei

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an den Vorlesungen zum Modul Imkerei und Honigqualitat an.

Name Vorname:

Postanschrift

E-Mailadresse Telefonnummer

Bitte ankreuzen:

Praktische Kenntnisse

D Ich sorge selbst fiir einen Paten bei meinem 6rtlichen Imkerverein.
|:| Ich brauche Unterstiitzung bei der Suche nach einem Paten.
|:| Ich brauche keinen Paten.

Bienen

[ ] ich halte schon Bienen, Anzahl der Vélker:
|:| Ich wei schon, woher ich Bienen bekomme.

D Ich bendtige Unterstiitzung beim Kauf von Bienen

|:| Ich warte noch mit dem Kauf von Bienen.

Imkerverein

|:| Ich bin schon Mitglied im Imkerverein (Name des Vereins):

|:| Ich werde Mitglied im Imkerverein (Name des Vereins):

|:| Ich mochte keinem Imkerverein beitreten.

Ziele der Teilnahme (Bitte erliutern Sie, warum Sie dieses Modul belegen wollen.)

Bitte bestatigen Sie Ihre Angaben mit lhrer Unterschrift.

Ort, Datum Antragsteller
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