
Vor- und Nachname 

Vor- und Nachname 

Information/ Einverständniserklärung Bienenführung 
 

Während unseres Aufenthaltes am Landesschulzentrum für Umweltbildung in Adelsheim haben wir 

geplant, einen Lerngang/ mehrere Lerngänge zum Honigbienenstand durchzuführen und damit die 

Thematik „Faszination Honigbiene“ in unseren Unterricht einzubinden. 

 

Direkt am Bienenvolk arbeitende Schülerinnen und Schüler bekommen dazu einen Gesichtsschleier 

als Schutzkleidung ausgehändigt. Die anderen Schülerinnen und Schüler können mit einigen Metern 

Sicherheitsabstand das Treiben am Bienenstand beobachten.  

Trotz aller Vorsichtsmaßnahmen kann es bei diesen Lerngängen zu Bienenstichen kommen. 

 

Liegt bei Ihrem Kind eine Allergie bzw. Unverträglichkeit auf Bienengift vor? 

 

ja  nein  unbekannt 

 

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Sohn / Ihre Tochter ____________________________ 

an einer Führung am Bienenstand teilnimmt? 

 

ja  nein 
 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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