
 

 

 

 

Beitrittsformular Bienenverein Solothurn – Wasseramt 

 

Vielen Dank für dein Interesse am Bienenverein Solothurn-Wasseramt. 

Es freut uns, dass Du unserem Verein beitreten willst. Bitte fülle hierzu die nachfolgenden Zeilen aus: 

 

Vorname:  .....................................................................................................  

Name:  .....................................................................................................  

Adresse:  .....................................................................................................  

PLZ / Ort:  .....................................................................................................  

Telefon-Nr.  .....................................................................................................  

Natel-Nr.  .....................................................................................................  

Mail-Adresse:  .....................................................................................................  

Hast Du bereits Bienen? □ Ja                □ noch nicht 

 Falls Ja; wo ist dein Bienenstand? 

  .....................................................................................................  

 

Datum:                                     Unterschrift: 

 

An der nächsten GV wirst du dann definitiv in unseren Verein aufgenommen. Der Mitgliederbeitrag 

beträgt nach Aufnahme aktuell CHF 35.-/Jahr. Vereinsmitglieder können zudem die obligatorische 

Tierseuchenkasse direkt über die Vereinskasse begleichen. 

Wir freuen uns, wenn Du unsere Anlässe ab sofort besuchst. 

 

Bitte sende das Formular per Mail an: info@bienen-solothurn.ch  

mailto:info@bienen-solothurn.ch

