
Faulbrutu ntersuch u ng (Amerikan ische Fau lbrut)
P ro b e n e ntn a h m e- P roto ko I I

LAVES lnstitut für Bienenkunde Celle
Hezogin-Eleonore-Allee 5
29221Celle
Tel. 0 51 41 - 90 50 340
Fax 0 51 41 - 90 50 344
Email: poststelle. ib-ce(Olaves. niedersachsen.de

Bitte ausfüllen:

lmkerei(Name):

Straße:

PLZAtVohnort:

Telefonnr.:

Zuständiges Veterinäramt:

Probennehmer:

Entnahmedatum:

ggf. Untersch rift (lmker/Probennehmer)

Bitte ankreuzen: E Privatuntersuchung
(kostenpflichtig)

E lmttich angeordnete Untersuchung
(Veterinäramt / Bienenzuchtberater)

E Sonstiges:
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Kennzeichnung der Probe
Bienenstand

(Bezeichnung)

Volkszahl
(Nummer)
je Probe


