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REGIERUNGSPRASIDIUM FREIBURG
ABTEILUNG LANDWIRTSCHAFT; LANDLICHER RAUM; VETERINAR- UND LEBENSMITTELWESEN

Teilnehmerliste - Schulungen

Imkerverein/Imkerschule/Imkerverband

Bankverbindung Imkerverein/Imkerschule:

IBAN BIC

Bank

Datum der Schulung Vortragsbeginn (Uhrzeit) Vortragsende (Uhrzeit)"
Teilnehmerzahl Beginn Veranstaltung (Uhrzeit) Ende Veranstaltung (Uhrzeit)

Begriindung fir Schulungen mit weniger als 10 Teilnehmern

Thema / Titel der Schulung

Welchem Themenblock kann die Schulung zugeordnet werden

[0 Neuimkerkurse [ Erzeugung von Bienenprodukten

[ Bienenhaltung O Vermarktung von Bienenprodukten und Marktfragen

[] Bienengesundheit [ Verbesserung der Biodiversitat und des Trachtangebots
[ Bienenzucht O Multiplikatorenschulung (der Landesverbande)

Vor- und Nachname der Veranstaltungsleitung in Druckbuchstaben

Erklarungen der Veranstaltungsleitung Datum und Unterschrift der Veranstaltungsleitung

1 Das Merkblatt ,Férderung der Imkervereine*
bzw. ,Férderung der Imkerverbande® inklu-
sive Datenschutzerklarung wurde zur Kennt-
nis genommen.

O Far die Veranstaltung werden keine Teilnah-
meentgelte erhoben.

Vor- und Nachname der Referentin/ des Referenten in Druckbuchstaben

Datum und Unterschrift der Referentin/ des Referenten

" Vortragsdauer/ praktische Demonstrationen mind. 90 Minuten, 270 Minuten Tagesveranstaltung
MLR, Méarz 2023



Seite-Nr.: von

Datum der Schulung:

Thema / Titel der Schulung:

Lesbar und vollstandig ausfiillen.

Vorname

Nachname

Unterschrift

MLR, Méarz 2023
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