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Bienenerlebnistag an der Umweltlernschule 

Liebe Eltern, 

während des Bienenerlebnistags an der Umweltlernschule in Niederzissen arbeiten wir mit Ihren 

Kindern zusammen an unserem Bienenvolk. 

Da Bienen empfindlich auf bestimmte Gerüche reagieren und davon angelockt werden könnten, 

bitten wir Sie darauf zu achten, dass Ihr Kind keine stark “duftenden“ Deos oder Haarshampoos 

benutzt hat. Ihr Kind wird ausführlich über das richtige Verhalten im Umgang mit Insekten informiert 

und trägt einen Imkerschleier. Bitte achten Sie aber zusätzlich darauf, dass Ihr Kind am 

Bienenerlebnistag eine lange Hose aus dichtem Stoff und feste, geschlossene Schuhe trägt. 

Eine Gefährdung durch einen Insektenstich ist bei der Arbeit an unserem Bienenvolk zwar 

unwahrscheinlich, aber nicht völlig auszuschließen. Da es Menschen gibt, die auf Bienengift allergisch 

reagieren, bitten wir Sie um die Zusicherung, dass Ihr Kind keine Ihnen bekannte Insektengiftallergie 

hat. 

Bitte geben Sie dazu Ihrem Kind dieses Schreiben am Bienenerlebnistags unterschrieben mit, ohne 

diese Bestätigung dürfen wir Ihr Kind leider nicht mit zu den Bienen nehmen. 

Vielen Dank und freundliche Grüße wünscht Ihnen 

das Team der Umweltlernschule 

 

Hiermit versichere ich, dass meine Tochter/mein Sohn ………………………………………………………….. 

keine mir bekannte Insektengiftallergie hat. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen des Bienenerlebnistags in der 

Umweltlernschule an der imkerlichen Arbeit mit lebenden Bienen teilnimmt. 

Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

…………………………………………………………………………….. 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  


