Antrag auf Bienenseuchenfreiheitsbescheinigung | g |
—-‘—'\________,

IMKER:

Name, Anschrift, E-mail, Telefon, Imkerverein

Standorte der Bienen (Anschrift) Zahl der Volker

Hiermit beantrage ich eine Bescheinigung nach § 5 Bienenseuchen-Verordnung fir meine
oben aufgefiihrten Bienenstandorte und erklére, dass ich bei griindlicher Durchsicht aller mei-
ner Bienenvolker keine Faulbrutanzeichen oder andere verdachtige Veranderungen der Brut-
waben und der Brut festgestellt habe.

Anzahl gewlinschter Zweitschriften der Bescheinigung

Der Befund der FK-Probe wird vom HU Ubermittelt / wird vom Imker nachgereicht.
(nicht Zutreffendes streichen)

Datum Unterschrift (Imker)

HINWEIS: Die amtliche Seuchenfreiheitsbescheinigung wird auf der Grundlage des Untersu-
chungsergebnisses einer Futterkranzprobe in Verbindung mit einer visuellen Untersuchung
ausgestellt. Die Probe muss gemeinsam mit einem*r Obmann*frau fir Bienengesundheit oder
einem*r anderen erfahrenen Imker*in enthommen worden sein. (Vier-Augen-Prinzip)

BETEILIGTER IMKER / OBMANN FUR BIENENGESUNDHEIT *

Name, Anschrift, E-mail, Telefon, Imkerverein

Datum der Probenahme

Hiermit bestéatige ich die ordnungsgemaéle visuelle Untersuchung der oben genannten Volker
und die Entnahme von Futterkranzproben nach dem Vier-Augen-Prinzip.

Datum Unterschrift (beteiligter Imker / Obmann)




