—— MELDUNG GEMAR § 5

BIENSEUCHENGESETZ

IMKER/IN

Vorname: Nachname:
Adresse:

PLZ: Ort:
E-Mail:

Mitgliedsnummer: VIS-Nr.:
Ortsgruppe: Telefon.:

Der Sachverstéandige gem. 8 5 Bienenseuchengesetz

Vorname: Nachname:

Bezirk:

bestatigt, dass

Volker mit Beuten verbrannt sind und

Volker saniert sind (Beuten, desinfiziert, Vélker auf Mittelwande).

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
(Imkerf/in) (Sachverstandige)

Stand: 03/24
Anderungen vorbehalten!
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