
Weiherhofer Hauptstraße 23, 90513 Zirndorf – Tel. 0911-558094 - Fax 0911-5819556 – 
info@imker-bayern.de – www.imker-bayern.de 

Bankverbindung: VR Bank Nürnberg eG – Konto-Nr. 2 800 500, (BLZ 760 606 18) 

 im Deutschen Imkerbund e.V. 

Vorstandswahl: Meldung des Wahlergebnisses 

Ortsverein: 
Kreisverband: 
Bezirksverband: 

Bei der am Wahl am ............................................. in ........................................................................... 
wurde folgendes Ergebnis erzielt: 

1. Vorsitzender:
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

2. Vorsitzender:
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Kassier: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Schriftführer: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

mailto:info@imker-bayern.de
http://www.imker-bayern.de/
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Landesverband Bayerischer Imker e.V. 

Beisitzer:  
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Beisitzer: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Beisitzer: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Kassenprüfer: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 

Kassenprüfer: 
Vor- und Zuname: 
geboren am: Beruf: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ:   Ort: 
Telefon: mobil: 
email: 
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Landesverband Bayerischer Imker e.V. 

Webmaster *(für Internetauftritte innerhalb des LVBI-Webverbunds): 
Vor- und Zuname: 
E-Mail:

Vor- und Zuname: 
E-Mail:

Vor- und Zuname: 
E-Mail:

OMV Anwender *(Online Mitgliederverwaltung): 
Vor- und Zuname: 
E-Mail:

 Vollzugriff (lesen und schreiben)  nur Leserechte 

Vor- und Zuname: 
E-Mail:

 Vollzugriff (lesen und schreiben)  nur Leserechte 

Vor- und Zuname: 
E-Mail:

 Vollzugriff (lesen und schreiben)  nur Leserechte 

Vor- und Zuname: 
E-Mail:

 Vollzugriff (lesen und schreiben)  nur Leserechte 

* zur Meldung von Personen, die schon über einen Zugang verfügen, genügt die Eintragung hier.
Für neue Personen, die noch über keine Berechtigung verfügen, verwenden Sie bitte zusätzlich die entspre-
chenden Antragsformulare, die auf der Internetseite des LVBI zum Download angeboten werden.
http://imker-bayern.de/formulare_und_merkblaetter.html

.................................................................. ................................................................................. 
(Ort, Datum) (Unterschrift des / der 1. Vorsitzenden) 

http://imker-bayern.de/formulare_und_merkblaetter.html
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