
 
 

Absender: 
 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

__________________________ 
 
 

An 
 

__________________________ 
 

__________________________ 
 

__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verbindliche Bestellung 
 
 
Hiermit bestelle für die Prüfung innerhalb der Teilnehmergruppe „Varroatoleranzprüfung“ folgende Königin-
nen: 

 

Anzahl * Abstammung (2a) Belegstelle (4a) 

   

 mindestens 6 Königinnen  

 
 
Lieferung:   nach telefonischer Absprache 
Spätester Liefertermin:  Mitte Juli 
Preis/Königin incl. Versand: _____ € 
 
Telefonnummer für Rücksprachen:  
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_______________________________________                       _____________________________ 
                (Ort, Datum)       (Unterschrift) 


