
vollständiger Name und Anschrift des 

Imkers
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der 

Bienen-
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Api Life 
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bezahlter 

Betrag

ldf.

Nr
4,- 4,50 11,- 37.- 11 2,50 5,- 14,50 Euro Unterschrift des  Imkers
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Summe:

f r e i v e r k ä u f l i c h e- Mittel

Name und Anschrift des Ortsvereins:

Neu   Oxuvar   

5,7% ohne 

Puderzucker

275 ml 1000 ml

Lieferadresse:              

Sammelbestellung Varroose-Mittel 2019

2 Tafeln
2x2 

Streifen

Mite Away  

Quik Strips  

(MAQS)

10x2 

Streifen

10  Plätt-

chen

Menge  in 

Liter

Menge  in 

Liter

Kreisverband Imker Unterallgäu, Schropp Josef, Mühlmahd 5,  87769 

Oberrieden


