
Landesv erband der Imker IBAN: DE35 1203 0000 1020 1463 69 Telefon:  0385-734011 
Mecklenburg-Vorpommern e.V. BIC: BYLADEM1001 Telefax : 0385-7587240 
Feldstraße 3 Raum 809 

1. Vorsitzender: C. Fischer 
Amtsgericht Schwer in
VR Nr. 5393 Deutsche Kredi tbank AG (DKB) info@imkermv.de 

17033 Neubrandenburg ht tp: / /www.imkermv.de 

Antrag auf Zuteilung einer Züchternummer 

Züchter-Nr.: (wird vom Landesverband vergeben) 

*Rasse /Linie:

*Vorname: *Name:

*Straße:

*Postleitzahl: *Wohnort:

Telefon: Mobil: 

*E-Mail

Datenschutzerklärung: 

Der Züchter ist mit der Anzeige der persönlichen Daten unter 'Kontakte' einverstanden. 

Der Züchter ist mit der Verarbeitung der Leistungsdaten durch den Landesverband einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift 

Alle, durch ein * markierten Felder müssen ausgefüllt werden. 

Beachten Sie bitte die Datenschutzerklärung! 
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