Landratsamt Bamberg
Veterinarwesen

Landkreis

Antrag/Ausstellung Bamberg

Gesundheitszeugnis/Wanderbescheinigung Bienen

Name, Vor- Tel:

name

Postanschrift

Betriebsnum- 09 ggf. Imkerverein:
mer

Standort/e (Flurnummer) und Zahl der Bienenvdlker:

a)

b)

c)

d)

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Gesundheitszeugnisses fir meine Bienenvoélker im Landkreis
Bamberg. Ich versichere hiermit, meine Bienenhaltung beim Landratsamt Bamberg Fachbereich Veteri-
narwesen und dem Amt fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten gemeldet zu haben und dem/der
nachfolgend benannten Bienensachverstandigen alle Bienenvolker zur Untersuchung vorgestellt zu ha-
ben.

Ort, Datum Unterschrift

Ab hier vom Bienensachverstandigen auszufiillen:
Vom Amtstierarzt hinzugezogener Bienensachverstandiger:

Name, Vorname:

Anschrift:

Ich habe am (Datum) __ (Gesamtzahl) Bienenvdlker des/der Imkers/Imkerin im Kreis-
gebiet nach den Vorgaben der Leitlinie zur Bekdmpfung der Amerikanischen Faulbrut der Bienen in
Deutschland vom Januar 2013 auf die Amerikanische Faulbrut untersucht und im Rahmen dieser Unter-
suchung als frei von klinischen Symptomen der Amerikanischen Faulbrut befunden.

Ich habe Futterkranzproben entnommen:

jaOd (Gesamtzahl) nein [
(Zutreftendes bitte ankreuzen) Unterschrift der/des Bienensachverstandigen

Obiger Imker méchte Bienenvélker verkaufen und/oder in folgende Gebiete wandern (freiwillige Angabe):

1.

Bienengesundheitszeugnis Landratsamt Bamberg
34-565-TS Ludwigstr. 25, 96052 Bamberg
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