Kreis Minden-Liibbecke -Veterindr-und Lebensmitteliberwachungsamt- Portastr. 13, 32423 Minden

Protokoll Uiber die Untersuchung von Bienen auf Amerikanische Faulbrut

Datum:

Untersuchungsanlass:
O Bienenstand im Sperrbezirk O Kontakt zu Faulbrut-Bienenstand
O Wanderuntersuchung O Sonstiges:

Untersucher/BSV:

Imker:

Name:
StralRe:
Ort:

Standorte der Bienenstande:
Stand 1:
Stand 2:
Stand 3:
Stand 4:

Untersuchungsbefunde:

Stand 1 Stand 2 Stand 3 Stand 4

Anzahl der untersuchten
Volker

Anzahl der verdéchtigen /
erkrankten Volker

Ifd. Nr. der Futterprobe

Eingeleitete Malinahmen

O Keine O Sonstige Malinahmen:
0 Entnahme von Futterproben

O Entnahme von Wabenmaterial

Bemerkungen:

(Unterschrift des Untersuchers)

Der unterzeichnende Imker bestatigt hiermit, seine samtlichen Bienenvolker, Bienenstdnde und im-
kerlich genutzten R&ume angegeben zu haben.

(Unterschrift des Imkers)



