Meldung von Bienenvédlkern an die Veterinarbehdrde

Landkreis Heidekreis
Fachbereich Veterinarwesen und
Verbraucherschutz

z.Hd. Herr Dr. T. Krull
Quintusstr. 1

29683 Bad Fallingbostel

Meldung der Haltung von Bienen an die Veterinarbehorde laut 8la der
Bienenseuchenverordnung vom 3.11. 2004 i.d.g.F.

Adresse des Imkers/der Imkerin:

Name Vorname

Strasse, Nr.

PLZ Ort

Imkerverein Fallingbostel e.V.

Imkerverein Telefonnr./Fax/Email

D Ich bitte um Erteilung einer Registrier-Nr.

Registriernummer

Hiermit melde ich folgende Bienensténde:

Anzahl Volker

Fur weitere Bienenstande bitte zusatzlichen Bogen benutzen

Ort, Datum Unterschrift




