Anzeige einer Bienenhaltung
nach § la Bienenseuchen-Verordnung

(Vordrucke unter Tel. 04441/898 1845, 1848, 1850 oder im Internet unter
http://www.landkreis-vechta.de)

Bienenhalter:

Name, Vorname

Stral3e, Nr. Ortsteil
PLZ, Ort
Telefon Nr. Telefax:

Registriernummer (siehe Bescheid Tierseuchenkasse) —Falls
vorhanden

Anzahl der Bienenvoélker an der 0. g. Anschrift:

Angaben zu weiteren Standorten der Bienen

O folgende Volker befinden sich an einem anderen Standort:

Name, Vorname (evtl. sonstige Standortbezeichnung)

StralBe, Nr. Ortsteil

PLZ, Ort Anzahl der Bienenvolker

Name, Vorname (evtl. sonstige Standortbezeichnung)

StralBe, Nr. Ortsteil

PLZ, Ort Anzahl der Bienenvolker
Ort, Datum Unterschrift
An den

Landkreis Vechta
39 - Amt fur Veterinarwesen und Lebensmitteliberwachung
Ravensberger Str. 20

49377 Vechta oder per Fax: 04441/898 1036

39618834.D0C



