
   

Teilnahmebescheinigung für Imkerinnen / Imker 

nach Nr. 4.2 RL Sektorprogramm Bienenförderung 

IMKERSCHULUNG 

Herr / Frau 

Name, Vorname 

hat am 

an einer Imkerschulung teilgenommen. 

Thema: 

Referent: 

Ort: 

Datum: 

Verein: 

Ort Datum Unterschrift des Schulungsleiters 
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