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Teilnehmer - Information 

 

Liebe Erziehungsberechtigte, 

Ihr Kind möchte am Kursteil ‚Imkerei‘ des Ferienprogramms der Stadt Heidelberg, organisiert durch den 

Bezirksimkerverein Heidelberg e.V., teilnehmen. Wir arbeiten in der Regel mit friedlichen Bienen. Da wir 

aber während der Veranstaltung auch Bienenvölker öffnen, um einen möglichst guten Einblick in das 

Leben der Honigbiene zu ermöglichen, kann es dennoch sein, dass während der Veranstaltung 

Teilnehmende von Bienen gestochen werden. Wir halten für alle Teilnehmenden Schutzschleier bereit, 

mit denen die besonders empfindliche Kopfregion geschützt werden kann. 

Bienenstiche sind zwar schmerzhaft, meist aber ungefährlich. Es gibt jedoch Menschen, die auf Bienengift 

allergisch reagieren. Teilnehmende, bei denen eine Bienengiftallergie bekannt ist, dürfen daher zu ihrem 

eigenen Schutz an dieser Veranstaltung nicht teilnehmen. Falls Sie nicht wissen, ob Ihr Kind gegen 

Bienengift allergisch ist, kann von einem Hautarzt ein entsprechender Allergietest durchgeführt werden.  

Bitte geben Sie Ihrem Kind am Veranstaltungstag lange Kleidungsstücke mit, sodass auch Arme und Beine 

während der Öffnung des Bienenvolks bedeckt sind. Bitte füllen Sie den untenstehenden Abschnitt für Ihr 

Kind aus und geben ihn vor der Veranstaltung beim Veranstaltungsleiter ab. 

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

Hiermit versichere ich, dass bei meinem Sohn / meiner Tochter keine Bienengiftallergie bekannt ist. 

Mir ist bewusst, dass bei der Veranstaltung ‚Imkerei‘ des Ferienprogramms der Stadt Heidelberg 

ein erhöhtes Bienenstich-Risiko besteht, mein Kind nimmt auf eigene Gefahr an der Veranstaltung 

teil. 

 

Ort/Datum:  _____________________   

 

Name des Kindes:  _____________________ 

 

Name eines Erziehungsberechtigten:  _____________________ 

 

Unterschrift:  _____________________ 
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