Stadt Oberhausen E-Mail: veterinaeramt@oberhausen.de
FB 2-4-20 (Veterinaramt) Telefon: 0208 825-2396

Bahnhofstr. 66 Fax: 0208 825-5384

46145 Oberhausen

Meldung der Anzahl und des Standortes der Bienenvolker an die
Veterindarbehorde gem. §1a der Bienenseuchenverordnung vom 03.11.2004

Angaben zum Imker/zur Imkerin

Name: Vorname:
Anschrift;
Telefon: E-Mail:

Hiermit melde ich

Bienenstand: Lage, Standort der Bienenstande

Nr. * Anzahl
StralRe, Haus-Nr. PLZ und Ort Volker

1

2

3

4

5

*Fur weitere Bienenstande bitte zusatzlichen Bogen ausfiillen

Herkunft der gemeldeten Volker

Angaben zum*zur abgebenden Imker*in

Name, Vorname:

Anschrift;

Vorheriger Standort der Volker:

Anschrift;

Ort, Datum Unterschrift
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