Anmeldung fur die Bienen-AG

Vor- und Nachname des KiNAES: .......ooouueiiiiiie ettt esave s s

Klasse: ......... Geburtsdatum: .....cccveeevieevevireeceeene

Mein Kind méchte an der Bienen AG teilnehmen. Es sind mir/uns keine Allergien gegen Bienenprodukte,
Bienengift oder andere Insektengifte bekannt. Ich beflirworte eine Teilnahme meines Kindes an der

Bienen AG und melde es hiermit an.

Anmeldung fir die Bienen-AG

Vor- und NachName des KiNAES: ..ottt ettt e eabe e cae s eeaanes

Klasse: ..... Geburtsdatum: .....ccoceveeivveriie e

Mein Kind mochte an der Bienen AG teilnehmen. Es sind mir/uns keine Allergien gegen Bienenprodukte,
Bienengift oder andere Insektengifte bekannt. Ich befiirworte eine Teilnahme meines Kindes an der

Bienen AG und melde es hiermit an.



