Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz
Referat Berufsbildung

Name, Ort:
Betriebsubersicht - Imkerei
im Rahmen der Zulassung zur Abschluf3priifung nach 8§ 45 (2) BBIG
1. Vollerwerbsbetrieb O Zuerwerbsbetrieb O Nebenerwerbsbetrieb O
2. Standimkerei O Wanderimkerei 0O

3. Zahl der Bienenvdlker

4. Betriebsmittel und Einrichtungen:

5. Maschinen und Gerate:

6. Wirtschaftsgebaude:

7. Welche Produkte werden vermarktet?

8. Sonstige Angaben zum Betrieb:

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum

Unterschrift



	Name Ort: 
	Zuerwerbsbetrieb: Off
	Nebenerwerbsbetrieb: Off
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	3 Zahl der Bienenvölker: 
	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Ort Datum: 


