m Imkerverein Neustadt am Rbge. BESTELLFORMULAR

Gemeinsam fur gesunde Bienen — Varroa-Behandlung 2026 Varroamittel 2026

Bitte das Formular vollstandig ausfullen und beim Vorstand abgeben oder per E-Mail an den Verein senden.
Die Bezahlung erfolgt per Uberweisung (siehe unten).

1. Angaben zum Imker / zur Imkerin

Name, Vorname Telefon
StraRe und Hausnummer E-Mail
PLZ / Ort Mitglieds-Nr. (falls bekannt)
2. Bestellung
Artikel Einheit / Hinweis Einzelpreis Menge Gesamt (€)
Ameisensaure 60 % ad us. vet. 1-Liter-Flasche 14,50 €
Milchsaure 15 % ad us. vet. 1-Liter-Flasche 18,03 €
Spriihkopf fur Milchsaure Stiick 252 €
u . o o
Oxalsauredinydrat-Losung 3,5 % (m/V) ad 500 ml (ohne Spritzen/Zucker) 11,86 €
us. vet.
u . 0 h
Oxalsauredihydrat-Losung 3,5 % (m/V) ad 1000 m 28.55 €
us. vet.
API LIFE VAR — Verdunstungstafeln Beutel (2 Tafeln), 1 Beutel 6,33 €
API LIFE VAR — Verdunstungstafeln Beutel (2 Tafeln), ab 2 Beutel 381€

Gesamtsumme: I:I

3. Zahlung per Uberweisung

Imkerverein Neustadt am Rbge.

IBAN: DE54 2505 0180 2000 7677 86

BIC: SPKHDE2HXXX (Sparkasse Hannover)
Verwendungszweck: Varroamittel 2026 — Name des Imkers

Unterschrift
Ort, Datum
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