
Anlage zur Meldung:  
Datenblatt zum  
Imkern auf Probe 2017 

Lfd Nr. 
 
       .......... 

Name des Imkervereins: 

 
 

 

Probeimker / Probeimkerin 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon-Nr. tagsüber:  

 Ich befinde mich momentan im 1. Jahr Imkern auf Probe 
                       gültiger Zeitraum:      01.11.2016 bis 31.10.2017 
 

 Ich befinde mich momentan im 2. Jahr Imkern auf Probe 
                     gültiger Zeitraum:        01.11.2015 bis 31.10.2017 

Ich versichere, dass 
 
♦ ich von meinem unten genannten Imker-Paten regelmäßig und mindestens vier 

Monate lang betreut wurde und dabei die Grundlagen der Imkerei erlernen konnte, 
♦ ich ein oder mehrere Bienenvölker selbst betreut habe, 
♦ ich von keinem zweiten Verein als Probeimker gemeldet werde, 
♦ ich nicht als Familienangehörige/r in häuslicher Gemeinschaft mit meinem Imker-

Paten lebe und 
♦ ich begleitend mindestens einen Theoriekurs besucht habe. 
 
 

Ort: 
 
 
.................................. 

Datum: 
 
 
.................................... 

Unterschrift des Probeimkers/der Probeimkerin 
 
 
........................................................................ 

 
 

Betreuer / Betreuerin / Imker-Pate 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon-Nr. tagsüber:  

Ich versichere, dass 
 
♦ ich den obengenannten Probeimker mindestens vier Monate betreut und  
♦ ich nicht mehr als zehn Probeimker gleichzeitig betreut habe.  
Ort: 
 
 
.................................. 

Datum: 
 
 
...................................... 

Unterschrift des Betreuers / der Betreuerin 
 
 
........................................................................ 

Lfd. Nr. LfL 
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