
Landesv erband der Imker IBAN: DE35 1203 0000 1020 1463 69 Telefon:  0395-36151265 
Mecklenburg-Vorpommern e.V. BIC: BYLADEM1001 info@imkermv.de 
Feldstraße 3,  Raum 809 

1. Vorsitzender: C. Fischer 
Amtsgericht Schwer in        
VR Nr. 5393 Deutsche Kredi tbank AG (DKB) ht tp: / /www.imkermv.de 

17033 Neubrandenburg 

An 

Landesverband der Imker Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Feldstr. 3 
D-17033 Neubrandenburg

Antrag auf Bereitstellung von Fördermitteln 
zur Durchführung einer Schulungsveranstaltung 

Adresse des Imkervereins / Verantwortlichen 

Verein: 

Vorsitzender: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Email: 

Schulung/Fortbildung 

Thema: 

Referent / en: 

Schulungsort: 

Dauer der 
Veranstaltung: 

Kostenplan, Zusammenstellung ggf. als Anlage beifügen 

Datum der 
Veranstaltung 

geplante Anzahl der 
Teilnehmer 

Min. 10 
Raummiete Honorar für 

Referenten 
Reisekosten 

Referent 

…………………………………………………………… 
Unterschrift 


	Verein: 
	Vorsitzender: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Email: 
	Thema: 
	Referent  en: 
	Schulungsort: 
	Dauer der Veranstaltung: 
	Datum der VeranstaltungRow1: 
	geplante Anzahl der Teilnehmer Min 10Row1: 
	SaalmieteRow1: 
	Honorar für ReferentenRow1: 
	Reisekosten ReferentRow1: 


