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Bestellung Pollenanalyse  
(diesen Zettel bitte lesbar ausfüllen und bei der Losabgabe der Loslieferliste beilegen) 

 

 

Imkerei (Name, Vorname) : _________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

 

 

Ich möchte entsprechend meiner Loslieferliste für  

______  Los(e)  die angebotene Pollenanalyse  á 60,00 €  

in Auftrag geben und habe die Gebühr bis zum 17. August 2025 auf das 

Konto des Landesverbandes überwiesen. 

 

 

Datum: __________________  Unterschrift: _____________________________ 

 

 

 


