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ANMELDEFORMULAR 

zur Auszeichnung eines Imkereibetriebes durch den NÖIV. 

 

Ich, ………………………………………………….. , in der Funktion als Inhaber/verantwortlicher Betriebsführer, 

ersuche um Auszeichnung meines Imkereibetriebes. Ich gebe an, dass ich die erforderlichen Voraus-

setzungen hiezu erfülle. 

Ich ersuche diesbezüglich um eine Betriebsberatung für den: 

Datum, Uhrzeit (gewünschter Termin.:)  …………………………………………………………………………. 

Ort:       …………………………………………………………………………. 

Telefonnummer zwecks Terminvereinbarung.:  …………………………………………………………………………. 

 

Ich gebe nachstehende Daten bekannt: (ausfüllen bzw. ankreuzen) 

Name des Betriebes:   …………………………………………………………..………………………... 

Verantwortlicher Betriebsführer: …………………………………………………………..………………………... 

PLZ; Adresse des Betriebes:  …………………………………………………………..………………………... 

Telefon, Fax:    …………………………………………………………..………………………... 

E-mail:      …………………………………………………………..………………………... 

durchschnittliche Völkeranzahl?  …………………………………………………………..……………………….. 

 

eigener Schleuderraum vorhanden?         Ja     Nein 

Eigener  Be- und Verarbeitungsraum  bzw. Abfüllraum  vorhanden?    Ja     Nein 

Für die Honiglagerung kühler Raum vorhanden?      Ja     Nein 

Hygieneschulungsbestätigung ab 2006 vorhanden?      Ja     Nein 

Honiggütesiegel für die geernteten Hauptmengen vorhanden?   Blütenhonig?     Ja     Nein 

Blüten- mit Waldhonig?  Ja/nein, Waldhonig?  Ja/nein, eventuell Sortenhonig?    Ja     Nein 

Ausgefüllter Betriebserhebungsbogen (wie bei Förderung) vorhanden?     Ja     Nein 

Zumindest einmalige Rückstandskontrolle für Honig vorhanden?    Ja     Nein 

Zumindest einmalige Rückstandskontrolle für das verwendete Wachs vorhanden?    Ja     Nein 

Verwendung des Österreichischen Honigglases?      Ja     Nein 

Aufzeichnungen über Tierbehandlungen (Varroabekämpfung) vorhanden?   Ja     Nein 

BetriebsführerIn/ImkerIn: 

 

……………………………………………………….   …………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Imkers 

 

 

NÖ-IMKERVERBAND 
A-1010 Wien, Georg Coch-Platz  3/9a 
Tel.: 01/512 34 44  Fax: 01/512 77 08 
Email:  noe.imkerverband@aon.at 
ZVR: 273623635 


