KIV-Vorsitzender:

(Name, StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Antrag Schulung 2021 im Kreisimkerverein

Gber den Landesverband Westfalischer und Lippischer Imker e.V.

Auswahl-| Lehrgangs-
Nr. Termin

Schulungsthema Schulungs-Referent/in Anschrift Schulungsort

Lehrgangs-Zeit

1.
2.
3.
4,
Diese Auflistung und Rangfolge ist fiir den o.g. Kreisimkerverein verbindlich.
Datum:

(Unterschrift KIV-Vorsitzender)



