
Frau/Herrn 

…………………………………… 
Vorname  Nachname 

…………………………………… 
Straße  Hausnummer 

………………………….……..… ……….……….………. 
PLZ  Ort  Ort, Datum 

BESTÄTIGUNG 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bestätigen, dass  

Herr/Frau …………………………………………..…….., geboren am ____.____.______, 

wohnhaft in ………………………………………….…………….……………………..…….., 

seit ___.___.______ Mitglied beim Imkerverein ……………………………………….. ist. 

………………………………  ………………………………  

 Imkerverein  ZVR-Nr. (Vereinsnummer) 

Mit freundlichen Grüßen 

……………………………  …………………………… 

 Unterschrift  Funktion 
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