Anmeldebogen Anfängerkurs Eichsfeld 2025

Name: 	_____________


Vorname:	_____________


Straße	:	_____________


PLZ/Ort:	_____________


E-Mail:	_____________


Mobil:		_____________


Erfahrungen / Bienenvölker vorhanden?

			☐Ja
		
			☐Nein


Datum: 	_____________

