STEIRISCHER Adresse: An der Kanzel 41, 8046 Graz
LANDESVERBAND Tel. 0316/ 69 58 49 -1, Fax 0316/ 69 58 49 - 4
FUR BIENENZUCHT E — Mail : verbandskanzlei@imkerzentrum.at

Homepage: www.imkerzentrum.at

BEITRITTSERKLARUNG

Frau / Herr:

geboren am:

Adresse und PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

erklart mit seiner Unterschrift den Beitritt zum Bienenzuchtverein

nimmt dessen Satzungen zur Kenntnis und ist einverstanden, dass die vom Verein
erhobenen Daten dem Landesverband zur Verfiigung gestellt werden und elektronisch
verarbeitet werden diirfen.

am,

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Mitgliedsart

Vollmitglied (mit Zeitung und Vadlker)

Anhangmitglied (mit Volker aber.ohne Zeitung)

unterstiitzendes Mitglied mit Zeitung (ohne Volker)
unterstiitzendes Mitglied ohne Zeitung (ohne Volker und Zeitung)

Anzahl der Volker:

Meldung an die Statistik Austria (VIS) — Ansuchen um eine Betriebsnummer

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich zum Verbrauchergesundheitsinformationssystem (VIS)
selbst anmelden muss. Link zur Anmeldung:
https://vis.statistik.at/vis/formulare/vis-registrierung/vis-registrierung-fuer-tierhalter

(Unterschrift des Anmelders) (Unterschrift des Obmannes und Vereinsstempel)


https://eur10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvis.statistik.at%2Fvis%2Fformulare%2Fvis-registrierung%2Fvis-registrierung-fuer-tierhalter&data=05%7C02%7Cverbandskanzlei%40imkerzentrum.at%7C6dfc81a0c73f4c4e61aa08deaa8d9205%7Ccd78e9e5b6f34c70b23b08b7ec392bf3%7C0%7C0%7C639135722177742819%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=zXsMEtwGyDoHCElveLEWRuqhEs3b3pXHU7rsTOee4N0%3D&reserved=0
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