
Kreisimkerverein: __________________________________________________________________________

Landesverband 

Westf. und Lipp. Imker e.V. 

Jakobitor 1 

59494 Soest

A N T R A G  mit ausführlicher Begründung auf Verleihung der Goldenen Wabe 

(Abgabe bis 30.09. des lfd. Jahres und Verleihung im Folgejahr, siehe Ehrenordnung des LV S. 3) 

Vor- und Zuname des 

Mitgliedes 
Geburtstag 

Mitglied 

seit 

Vorstandsmitglied von - bis 

mit Bezeichnung 

Begründung: (Bei Bedarf ein zusätzliches Blatt verwenden.) 

Die Verleihung soll am _______________________________ stattfinden. 

__________________   _______________________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers 
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