
                                                                                                                       

Listung Imker zwecks Honigverkauf  

auf der Homepage des KIV Dithmarschen-Nord                         

 

 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir oben eingetragenen Angaben auf der Homepage des 

Kreisimkerverbandes Dithmarschen-Nord zum Zwecke des Verkaufs von Honig angegeben werden 

dürfen. Ich kann dieser Einwilligung jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widersprechen. 
 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


