
Bewerbung für Studierende zur  
Teilnahme am Modul Imkerei und 
Honigqualität (in SoS)

Das Formular bis zum 15.03 des jeweiligen Jahres an Frau Prof. Dasbach mailen.

Name 		 ____________________________________   Vorname:    ______________________________________________

Studiengang	 _____________________________________________________________________________________________

Matrikelnummer	 ________________________   besuchtes Fachsemester im Sommersemester   _____________________________

Ich bewerbe mich um die Teilnahme am Modul Imkerei und Honigqualität
(Bitte ankreuzen)

Hochschule Anhalt
Standort Bernburg
Strenzfelder Allee 28
06406 Bernburg (Saale)

Modulverantwortliche
Prof. Dr. Margot Dasbach
E-Mail: margot.dasbach@hs-anhalt.de

Vorlesungen

  unverbindliche Teilnahme an einzelnen Terminen

  verbindliche Teilnahme an mindestens 80 % der Termine

Praktikum 

  keine Teilnahme am Praktikum

  unverbindliche Teilnahme an einzelnen Terminen

  verbindliche Teilnahme an mindestens 80 % der Termine  
        zum Erwerb des LNW

Protokolle zum Praktikum 

  Ich möchte keine Protokolle erstellen.

  Ich erstelle 6 Protokolle zum Praktikum nach Vorgabe  
        zum Erwerb des Leistungsnachweises

Prüfung 

  Präsentation sowie Leistungsnachweis

  Klausur zum Nachweis der theoretischen Kenntnisse  
        (Erwerb des Imkerscheins, keine credits)

Haben Sie imkerliche Vorkenntnisse? 

  Ja, und zwar: _________________________________

  Nein

  Ja

  Nein

Haben Sie an anderen imkerlichen Aktivitäten  
teilgenommen (Klosterweihnacht, Winterversorgung  
der Bienen, etc.)? 

  Ja, und zwar: _________________________________

  Nein

Sind Sie allergisch gegen Bienenstiche? 

  Ja, ich bin allergisch

  Ich bin mir unsicher, ob ich allergisch bin

  Nein. Ich bin mir sicher, dass ich nicht allergisch bin  
        (ärztliches Attest oder unproblematischer Bienenstich beim 
         Schnupperimkern)

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

Bitte bestätigen Sie Ihre Angaben mit Ihrer Unterschrift.

___________________________________________
Ort, Datum

___________________________________________
Antragsteller
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