
Name……………,   Anschrift……………………………………..     Kontrollwägung Honig 

Durch Vereinswaage: KERN GAB 6K1DNM 

Datum Charge Etikettennummer Sorte Gewicht 
     
     

     
     
     
     

     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
 


