Landesamt fur Verbraucherschutz - Fachbereich Veterinarmedizin Stendal
Antrag auf freiwillige Untersuchung zur Amerikanischen Faulbrut (AFB) in Sachsen-Anhalt

Seite: | Entnahmedatum: | Probenanzahl: |

Tierhalter / Besitzer / Einsender L] post L) kurier R
(Registrier-Nr.) | gl selbst L J
(Betriebsform) ) standimkerei |;||Wanderimkerei Zustandige Behorde / VLUA

(vollstandige Anschrift)

Firma, Name (Vor- und Zuname)

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort Landkreis (Kfz)

(Tel.) (Fax) (Tel) (Fax)
Untersuchungsgrund: gl Eigenkontrolle g] Handelsuntersuchung
Angaben zum Bienenstand:  Stand im Sperrgebiet? []] ja L] nein

Exakte Bezeichnung des Bienenstandes (PLz, Ort, StraRe, Hausnummer oder falls auRerhalb: Gemarkung, Hochwert, Rechtswert)

StralRe, Haus-Nr. Gemarkung / Flurstiick

PLZ, Ort Landkreis (Kfz) Hochwert (falls bekannt) Rechtswert (falls bekannt)
Anzahl der Bienenvdlker: | davon Wirtschaftsvélker: | Ableger: |

Werden vom Imker weitere Bienenbestande bewirtschaftet? g] ja |:| nein

Entfernung zum nachsten Bienenstand: g] keine / unbekannt g] 0—-1km I;l] 1-3km

Probenmaterial:

Kennzeichnung | Probenart (ankreuzen) Bezeichnung der Anmerkungen zum
der Probe _ @ o Volker je Gesundheitszustand
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Die Probennahme erfolgte im Auftrag des zustandigen Veterinaramtes durch:

DJ VLUA @ Bienensachverstandige(n) g] Imker selbst g sonstige

Befund an: Q] VLUA g] Tierarzt /BS Q] Imker Name des Probenehmers:

LAV LSA FB4 Standort Stendal Fur die Richtigkeit der Angaben:
Haferbreiter Weg 132-135

39576 Stendal

Tel. (03931)631 0

Fax (03931)631 153

E-Mail: fo4@lav.ms.sachsen-anhalt.de

Datum/Unterschrift des Einsenders

Untersuchungsantrag zur AFB-Bienen Version 1, 02/2014
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