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Meldung der Bienenstände für die Veterinärbehörde 
 
 
 
 
 
Kreisausschuss des ........................................ 
Abt. f. Veterinärwesen und Verbraucherschutz  
.......................................................................... 
..........................................................................                          
 
 
 
 
 

Meldung der Anzahl und des Standortes der Veterinärbehörde  
laut §1a der Bienenseuchenverordnung vom 20. Dezember 2005 
 
 
Adresse des Imkers: 
 
Name:  ______________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße.+ Nr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ  ________     Ort:______________________________________ 
 
Telefon/Fax/Email: ________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich 

Lage, Standort der Bienenstände 

Bienenstand- 
Nr. * 

Straße + Nr. oder 
Gemarkung / Flur / Flurstück 

PLZ / Ort 
Anzahl 

eingewinterte 
Völker 

    

    

    

    

    

* für weitere Bienenstände bitte zusätzlichen Bogen benutzen 

 
 

 
 
__________________________________________ _______________________________ 
(PLZ, Ort, Datum)                                                         (Unterschrift) 
 

 


