
Landwirtschaftskammer
     Rheinland-Pfalz
Referat Berufsbildung

Name, Ort: _______________________________________________________________

Betriebsübersicht - Imkerei
im Rahmen der Zulassung zur Abschlußprüfung nach § 45 (2) BBiG

1.  Vollerwerbsbetrieb   Zuerwerbsbetrieb   Nebenerwerbsbetrieb    
 
2.  Standimkerei              Wanderimkerei   
 
3.  Zahl der Bienenvölker ______

4.  Betriebsmittel und Einrichtungen:

    _____________________________________________________________________________

5.  Maschinen und Geräte:
     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

6.  Wirtschaftsgebäude:
     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

7.  Welche Produkte werden vermarktet?

_____________________________________________________________________________

8.  Sonstige Angaben zum Betrieb:

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum ____________________                            ___________________

Unterschrift
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