
N
Ö

IV
 B

es
tä

ti
gu

n
g 

B
ie

n
e

n
se

u
ch

e
n

ge
st

z 
1

6
.0

2
.1

6
 

 

  

 

 

 

MELDUNG GEMÄß § 5 BIENSEUCHENGESETZ 

 

 

Der Sachverständige gem. § 5 Bienenseuchengesetz 

Herr  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

bestätigt, daß 

Herr  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wohnhaft in ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………. Völker mit Beuten verbrannt hat und 

……………. Völker saniert hat (Beuten, desinfiziert, Völker auf Mittelwände). 

 

 

……………………………………………………………………...  ……………………………………………………………………… 
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