BEWERBUNG ALS BIENENSACHVERSTANDIGE(R)

Verbandszugehorigkeit:

LVBI ] VBB ] BIV ] LvBB ]

Personliche Angaben:

NAME..coiiieeice e e e VOrname......cocceveenerenesencreneenns geb.am....cooiinn
SErAME et PLZ....ccovnnnnn. WOhNOTt....o o
Tel. mit Vorwahl.......cceoinieiiiniiercncecee E-Mailceeieee e e
Mitglied im Imkerverein.........cooceveeeveeveececcereenne LaNAKIEIS...c.eeeeeeece ettt e e e s

Imkerliche Tiitigkeit/ Kenntnisse:

Imkerliche Erfahrung

Besuchte Lehrgédnge (Institut fir Bienenkunde und Imkerei /Staatliche Fachberatung fiir Bienenzucht)

] 1. dreitagiger Kurs Bienenkrankheiten am Institut fir Bienenkunde und Imkerei
] 2. eintagiger Kurs zur Volkerkontrolle auf Krankheiten
] 3. eintagiger Kurs Hygiene am Bienenstand

oder eintagiger Kurs zur Sanierung der Amerikanischen Faulbrut

Weitere Lehrgiange (wann ?)

Kursbescheinigungen sind dem jeweiligen Landesverband vorzulegen!

Abgeschlossene Ausbildung Tierwirt/in - Fachrichtung Imkerei [Jia nein



Bisherige Tdtigkeiten

Anerkannte/r Gesundheitswart/in vor dem 1.1.2017

ja

] nein (.

Tdtigkeiten bei imkerlichen Organisationen: z.B. Vorsitzende/r, Beirat/Beiratin .

Funktion von bis

Erkldrungen

] ich erkldre, dass die oben gemachten Angaben zutreffend sind.

[C] Ich erkldre, mich bereit jahrlich mindestens eine eintigige Fortbildungsveranstaltung, die fiir
Bienensachverstandige anerkannt ist, zu besuchen.

[ Ich erklare mich bereit, Imker/innen in meinen Kreisgebiet bei Fragen der Bienengesundheit zu
unterstitzten.

[] Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten hierzu im Internet auf der Homepage des oben genannten
Verbandes und auf Listen veroffentlicht werden.

[] Icherkldre mich bereit, die staatliche Veterinarverwaltung bei der Bekampfung von Bienenseuchen
zu unterstutzten

[ Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten dem 6rtlichen Veterindramt hierzu ibermittelt werden.

[] Ich stimme zu, dass das Institut fir Bienenkunde und Imkerei meine o. g. Kontaktdaten zur

Dokumentation und Abwicklung des Antrages, fur die Organisation von Kursen, fiir die Einladung/
Teilnahmelisten der jahrlichen Fortbildungsveranstaltung und fiir allgemeine Anschreiben beziiglich
des Ehrenamtes Bienensachverstandiger/in, elektronisch speichert. lhre Daten werden nur so lange
gespeichert, wie dies unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen zur Aufgabenerfillung
erforderlich ist. Weitere Informationen zum Datenschutz kdnnen Sie auf unserer Internetseite unter
folgendem Link einsehen: www.lwg.bayern.de/datenschutz

Ort, DatUM..eecc ettt UNEersChrifl... ..o



http://www.lwg.bayern.de/datenschutz

STELLUNGNAHMEN der Verbandsebenen

Imkerverein:

(Die Stellungnahme soll insbesondere die personliche Eignung und die Akzeptanz in der Imkerschaft
beriicksichtigen.)

Kreisverband:

(Die Stellungnahme soll insbesondere die personliche Eignung und die Akzeptanz in der Imkerschaft
beriicksichtigen.)

Bezirksverband:

(Die Stellungnahme soll insbesondere den Bedarf beriicksichtigen)

Landesverband

(Die Stellungnahme soll insbesondere den Bedarf beriicksichtigen)



Erlduterungen zum Bewerbungsablauf

1. Der/Die Interessent/in fiillt den Bewerbungsbogen aus und sendet diesen an
seinen/ihren Imkerverein.

2. Der Imkerverein gibt seine Stellungnahme zur Bewerbung ab und leitet die
Unterlagen zum Kreisverband weiter.

3. Der Kreisverband gibt seine Stellungnahme zur Bewerbung ab und leitet die
Unterlagen zum Bezirksverband weiter.

4. Der Bezirksverband gibt seine Stellungnahme zur Bewerbung ab und leitet die
Unterlagen zum Landesverband weiter.

5. Der Landesverband gibt seine Stellungnahme zur Bewerbung ab und sendet nach
Vorliegen aller Stellungnahmen den Antrag an:

Bayerische Landesanstalt fiir Weinbau und Gartenbau
Institut fur Bienenkunde und Imkerei

An der Steige 15

97209 Veitshochheim

IBl@lwg.bayern.de

Bescheinigungen etc. verbleiben beim jeweiligen Landesverband.

6. Das Institut fiir Bienenkunde und Imkerei priift die Unterlagen und informiert
den/die Bewerber/in, den jeweiligen Landesverband sowie das 6rtlich zustdndige
Veterindramt.

Bearbeitungsvermerke durch das Institut fiir Bienenkunde und
Imkerei

(Wird durch das Institut fiir Bienenkunde und Imkerei ausgefiillt: )

Eingang der Bewerbung am:

Priifung bestanden, am:

Ernennung erfolgt am:

] Meldung an LVBI VBB BIV

LVBB zustandiges Veterinaramt

3 Kalendereintrag
[] Datenbankeintrag


mailto:IBI@lwg.bayern.de
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