
 

Stand 2005 

Bienenzuchtverein.................................................................................................. 
 
An den 
 
Steirischen Landesverband          Tel. 0316/ 69 58 49 - 1,   Fax 0316/ 69 58 49 - 4 
für Bienenzucht                           E – Mail : steir.imkerschule@honig.at 
An der Kanzel  41                                          verbandskanzlei@honig.at 
                                                     Homepage: http://www.honig.at 
8046 Graz 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Frau / Herr ........................................................................................................ 
 
geboren am: ....................................................................................................... 
 
Adresse ............................................................................................................. 
                 (Adresse mit Postleitzahl und Straße) 
 
Telefon: …………………………………………….   E-Mail:……………………………………………. 
 
Beruf: ................................................................................................................. 
 
erklärt mit seiner Unterschrift den Beitritt zum Bienenzuchtverein........................... 
 
........................................................................................................................... 
 
Anzahl der Völker...................................... 
 
 
und nimmt dessen Satzungen zur Kenntnis.       .................................am, .................. 
 
 
 
 
.........................................................          ......................................................... 
                  (Unterschrift des Anmelders)                                 (Unterschrift des Obmannes und Vereinsstempel) 

 
 

Bestätigung der Mitgliedschaft  
(zutreffendes ankreuzen) 

 
 
O in Abrechnungsliste eingetragen                        O  Kopie des Erlagscheines  liegt bei 

mailto:steir.imkerschule@honig.at�

