NO-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

ANMELDEFORMULAR

zur Auszeichnung eines Imkereibetriebes durch den NOIV.

ICH, e , in der Funktion als Inhaber/verantwortlicher Betriebsfiihrer,
ersuche um Auszeichnung meines Imkereibetriebes. Ich gebe an, dass ich die erforderlichen Voraus-
setzungen hiezu erfille.

Ich ersuche diesbeziiglich um eine Betriebsberatung fiir den:

Datum, Uhrzeit (gewlinschter TErMIN.:) oot st b s s

OTt. e e e e e e b e e st abebeeeneaees

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

Name des BEtriEbhes: et sttt s b e ber e n
Verantwortlicher BetriebsfUNrer: et e b st st e
PLZ; Adresse des BetriEhes: e et et st sae vt s
I =] 0] 0 TR = TR
Bl ettt ettt s e b e beb e s
durchschnittliche VOIkeranzahl? = s e st en e
eigener Schleuderraum vorhanden? [ Ja O Nein
Eigener Be- und Verarbeitungsraum bzw. Abflllraum vorhanden? [ Ja O Nein
Fir die Honiglagerung kiihler Raum vorhanden? [ Ja O Nein
Hygieneschulungsbestatigung ab 2006 vorhanden? [ Ja O Nein
Honiggltesiegel fur die geernteten Hauptmengen vorhanden? Blutenhonig? [ Ja [ Nein
Bliten- mit Waldhonig? Ja/nein, Waldhonig? Ja/nein, eventuell Sortenhonig? [ Ja [ Nein
Ausgefllter Betriebserhebungsbogen (wie bei Forderung) vorhanden? O Ja O Nein
Zumindest einmalige Riickstandskontrolle fiir Honig vorhanden? O Ja O Nein
Zumindest einmalige Riickstandskontrolle fir das verwendete Wachs vorhanden? [ Ja [ Nein
Verwendung des Osterreichischen Honigglases? [ Ja O Nein
Aufzeichnungen tiber Tierbehandlungen (Varroabekdmpfung) vorhanden? [ Ja O Nein

Betriebsfuhrerin/Imkerin:

Ort, Datum Unterschrift des Imkers

MIT UNTERSTUTZUNG VON BUND, LAND UND EUROPAISCHER UNION

EUROPAISCHE L' NON

Anmeldung Auszeichnung Imkereibetrieb NOIV 21.02.16



