PLZ / Ort StraBe / Hausnummer Datum

Landkreis Uelzen
Veterindramt
Albrecht-Thaer-Str. 101

29525 Uelzen

Untersuchung meiner Bienen auf Amerikanische Faulbrut (AFB)

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Untersuchung meiner Bienenvélker auf Amerikanische Faulbrut.

Ich bitte um die Ausfertigung eines Gesundheitszeugnisses:  Ja [] Nein [

|:| Ich mdchte den AFB-Gesundheitszustand meiner Bienenvolker durch die Untersuchung von Futterkranzproben
feststellen lassen. Probennehmer: Obmann fiir Gesundheit. (Stande siehe unten).

|:| In diesem Jahr moéchte ich die Futterkranzproben selbstédndig entnehmen und beim Obmann fir
Gesundheit rechtzeitig abgeben. (Stande siehe unten).

Datum der Probenziehung: Probennehmer:

GeféB-Nr' ---------------------------------------------------------------------
(mindest. 100g ) Name

Standort

sammelprobe aus den e
Vélkern Nr. :

Datum der Probenziehung: Standbesitzer / Imker

GefaB-Nr. |l e et e
(mindest. 100g) Name

Standort

Sammelorobe aus den L
Volkern Nr. :

Einzugsermachtigung - Hiermit ermachtige ich den Imkerverein Bevensen e.V., die Kosten fiir die Untersuchung
meiner Futterkranzproben auf Sporen der Amerikanischen Faulbrut (AFB) von meinem Konto abzubuchen.
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