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Imkerei Lillegård 

 

 

An die 

Imkerei Lillegård 

Regina Thomsen 

Marienstedter Straße 1c 

23883 Hollenbek 

info@lillegaard.de 

_ 

 

Honig im Abo 

 

Hiermit bestelle ich ein Honig Abo bei der Imkerei Solidarischen Imkerei „Lillegård“ mit 

Beginn zum ________________.  Meine Anmeldung gilt verbindlich für ____ Gläser pro 

Monat. Den Honig erhalte ich halbjährlich. 

 
Vor- und Nachname: ………………………………………………………………………..  

Straße und Hausnr.: ………………………………………………………………………...  

PLZ und Ort: …………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………..  

E-Mail: ……………………………………………………………………………………….. 

 
 
_____ Gläser Honig im Monat. Das sind ______ Gläser pro Halbjahr. 
 

Weitere Produkte sind nach individueller Absprache dazu buchbar. 

Den Honig hole ich zum jeweiligen Termin oder nach Vereinbarung in der Imkerei in 

Hollenbek ab. Sollte mir das nicht möglich sein, kann er nach Absprache auch geliefert 

werden. 
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Meine Anmeldung gilt für ein Wirtschaftsjahr. Das Wirtschaftsjahr der Imkerei 

„Lillegård“ beginnt am 01.08. und endet am 31.1. des Folgejahres. Nach Absprache 

kann ein späterer Beginn der Laufzeit vereinbart werden. Wenn ich nicht einen Monat vor 

Ablauf kündige, verlängert sich die Laufzeit automatisch um 6 weitere Monate. 

Meinen Beitrag überweise ich im Voraus für das kommende Halbjahr zum 01.08. bzw. 1.2. 

oder bei späterem Beginn mit der Anmeldung auf folgendes Bankkonto: 

KSK Herzogtum Lauenburg,  

IBAN: DE37 2305 2750 0081 8640 43 

BIC: NOLADE21RZB 

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 


