Meldung von Bienenvélkern an die Veterindarbehorde

Landkreis Gottingen
Fachbereich Veterindrwesen und
Verbraucherschutz

Walkenmiihlenweg 8
37083 Gottingen

Meldung der Haltung von Bienen an die Veterinarbehorde laut §1a der
Bienenseuchenverordnung vom 3.11. 2004 i.d.g.F.

Adresse des Imkers:

Name Vorname

Strasse, Nr.

PLZ Ort

Imkerverein Telefonnr./Fax/Email

[ Ich bitte um Erteilung einer Registrier-Nr.

Registriernummer

Hiermit melde ich folgende Bienenstinde:

Bienenstand | Strasse Nr./ od. Gemarkung / PLZ / Ort Anzahl Volker
Flur / Flurstiick

Fiir weitere Bienenstdande bitte zusétzlichen Bogen benutzen

Ort, Datum Unterschrift
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