Besamungsaktion von Bienenkdniginnen fiir Vereine = ij
INGO

Antragsteller Name: Anschrift:

Telefon tagsuber: E-Mail Adresse:

Imkerverein oder Zichtergruppe:

Ort der geplanten Besamungsaktion (genaue Anschrift):

Datum der geplanten Besamungsaktion: Alternativtermin:

Wie viele Kéniginnen sollen besamt werden: :'

Zb Nr. des Zuchtmaterials ? (falls bekannt):

Wie sind die Kéniginnen untergebracht (EWK, MWK, MiniPlus): |

ja nein

Ist eigenes Drohnenmaterial zur Spermagewinnung vorhanden: |
Zb Nr. des Drohnenmaterials o (falls bekannt):

ja nein
Soll das Bienensperma gemischt werden: | | |

ja nein Anzahl der @
Einzelbesamung gewilinscht (mit nur einem Drohn): | | |
Sonderwiinsche zur Besamung: |

ja nein
Ist ein geschlosssener Raum mit Fenster vorhanden: | | |

ja nein

Steht ein Stromanschluss (220 V) zur Verfligung: | | |

Weitere Wiinsche oder Extras:

Ort und Datum Unterschrift



