Bitte Riickgabe an

Kreis Soest

Veterindr- und Lebensmitteliiberwachungsamt
Hoher Weg 1 -3

59494 Soest

Fax: 0 29 21/30-21 96
E-Mail: vet.leb@kreis-soest.de

Meldung der Bienenvélker nach § 1 a der Bienenseuchenverordnung vom 03. November 2004

Adresse des Imkers

Name Vorname

StralRe Nr.

PLZ Ort

Telefon / Fax / E-Mail Imkerverein

Hiermit melde ich

Lage, Standort des/der Bienenstinde

Bienenstand: Stralle Nr. PLZ / Ort Anzahl
Nr. * oder eingewinterte
Gemarkung / Flur / Flur- Volker
stick

*: Fur weitere Bienenstande bitte zusatzlichen Bogen benutzen.

PLZ Ort, Datum Unterschrift

Datei: Meldung Veterindramt.doc




