Bezirks-Imkerverein Trossingen e.V.

Bestellformular Varroa-Behandlungsmittel

Die Varroa-Behandlungsmittel kénnen {iber dieses Formular bis spatestens 03.03.23 bestellt werden. Bitte dabei
folgendermalien vorgehen:

1. Formular nach eigenem Bedarf ausfiillen (bitte maximale Bestellmenge beachten!) und Kosten berechnen

2. Bestellung zuriicksenden an (gerne auch Mail/WhatsApp oder telefonisch)
Carolin Dieckmann
Vordere Kirchgasse 5
78591 Durchhausen
carolin.dieckmann@dukal.de
07464/1217 (auch Anrufbeantworter)
015204744305

3. Geld bis spétestens 03.03.23 iiberweisen:
IBAN: DE31 6435 0070 0000 9060 32
BIC: SOLADES1TUT
Kreissparkasse Tuttlingen
Verwendungszweck: Behandlungsmittelbestellung Nachname+Vorname

Bestellformular BV Trossingen
Bestellung und Bezahlung bitte bis spéatestens 03.03.2023!

Mittel Anzahl Imkeranteil Gesamt
Formivar (Ameisensédure) 60% ad.us.vet, 11 Flasche 5,00 €
Oxuvar 5,7% ad us. vet, 275 ml 5,30 €
ApilifeVAR, 1 Beutel mit 2 Verdunstungsstreifen 2,60 €
VarroMed, Flasche a 555 ml 18,00 €
Summe

Name, Vorname

Ort, Stralle, Nr.

12-stellige Registriernummer

Telefon

E-Mail (falls vorhanden)

Datum

Unterschrift

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1a) i. V. m. Art. 7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Hiermit erklare ich ausdriicklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im
Zusammenhang mit der Bestellung, Auslieferung, Zuwendungsabwicklung und arzneimittelrechtlichen Entgegennahme,
Lagerung und Abgabe der vom Land Baden-Wiirttemberg geforderten Tierarzneimittel zur Varroosebekampfung.
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