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DEUTSCHER IMKERBUND E.V.
Bestellformular fiir Bestellung von Gewahrverschluss-Etiketten
OHNE Adresseindruck

fiir Mitglieder des Imkerverband Sachsen-Anhalt e.V.

Formular bitte nach Unterschrift des Bestellers und des Vereinsvorsitzenden senden an den
Imkerverband Sachsen-Anhalt e.V., Mansfelder StraBBe 13, 06108 Halle , oder Fax: 03 45 / 2 02 40 - 32
E-Mail: verband@imkerverband-st.de

D.1.B. Kunden-Nr. Neukunde D

Vor-/Nachname Besteller/in:

Liefer-/Rechnungsanschrift:

Telefon-Nr.:
E-Mail:
Gewadhrverschliisse (ohne Adresseindruck) DVereinsbestellung auf Ausgabeliste

|:|gummiert (nassklebend) - 100 Stick 3,85 € Dungummiert (ohne Klebstoff) - nur fir 500 u. 250 g (100 Stiick 3,56 €)

500¢g Stick 250 g Stiick

30¢g Stick (100 Stk 5,20 € inkl. Deckeleinlagen, nur gummiert)

30 g-Imker-Honigglaser (Packung 24,00 €)

Stk. 30 g-Glaser Komplettpackung a 60 Stk. inkl. Deckel, Deckeleinlagen, Gewdhrverschliisse ohne Eindruck

Der/die Besteller/in erkennt mit ihrer/seiner Unter-
schrift die Bestimmungen zu den Warenzeichen des
Deutschen Imkerbundes e.V. (D.I.B.-Verbandszeichen- || per/Die 0.a. Besteller/in ist/sind Mitglieder/er unserem Imkerverein
satzung) an und stimmt somit auch der Uberwachung

durch die Honigmarktkontrolle unter Aufsicht des D.I.B.

Bestatigung durch den Imkerverein e.V.:

(vgl. § 5, Verbandszeichensatzung) zu. seit

Der/die Besteller/in willigt mit ihrer/seiner Unter- Sie /Er hat/haben ____ Volker gemeldet. Sie/Er hat/haben an
schrift der Datennutzung ein, die den Zweck erfillt, . . . . .

dass der Deutsche Imkerbund e.V. die Priifbefunde einer Honigschulung teilgenommen |:| Ja |:| nen

der Honigmarktkontrolle mit persdénlichen Daten dem

zustandigen D.l.B.-Mitgliedsverband zur Beratung und

Unterstiitzung des Imkers als Markennutzer durch ] ]

fachkundige Beauftragte zur Verfiigung stellt. Datum, Stempel und Unterschrift des 1. Vorsitzenden des IV

Bestatigung durch den Imkerverband Sachsen-Anhalte.V.,
dass die Bestellung ausgeliefert werden kann.

Datum und Unterschrift simtlicher Besteller/innen

(jeweils Vor- und Zuname) Datum, Stempel und Unterschrift Imker-/Landesverbandes

Stand: November 2019
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