
 

          Datum: .................. 

Bienenstandortmeldung 
gem.  §§ 1a Bundes-Bienenseuchen-Verordnung 

 

 

Name:  .............................................................................. 

Vorname: .............................................................................. 

Straße:  .............................................................................. 

PLZ u. Ort: .............................................................................. 

Tel:   .............................................................................. 

@-Adr:           …………………………………………….......... 

Betriebsnummer:     ……………………………………………. 
 

gemeldet. 

 

      Standort   Flur-Nr.  Anzahl der Völker 
 Gemeinde, Ortsteil usw.                 soweit bekannt                 aktueller Stand  

 bzw. Entfernung    Gemeinde od. G.-Teil              (Winterstandort)  

 

1. ................................... ...............      ........................ 

2. ................................... ...............      ........................ 

3. ................................... ...............      ........................ 

4. ................................... ...............      ........................ 

5. ................................... ...............      ........................ 
 

 

Wichtiger Hinweis: 
Der Imker erklärt sich mit seiner Unterschrift einverstanden, dass die über den Imkerverein 

eingegangenen Standortmeldungen mit seinen persönlichen Daten an das staatliche Veterinäramt 

weitergeleitet werden dürfen. 

Außerdem akzeptiert er die alleinige Verantwortung für seine Völkermeldung. 

 

Von Seiten des Imkervereins wird keine Verantwortung über die erstellten Standortmeldungen 

übernommen. Regressansprüche sind ausgeschlossen. 
 

 

 

 

..................................................................................   .......................................................................... 

Ort und Datum       Unterschrift des Imkers 
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