
 

 

 
 

Anzeige einer Bienenhaltung 
(nach § 1 a Bienenseuchen-Verordnung) 

 
Bienenhalter: 
Name, Vorname 
 

Straße, Nr. 
 

Ortsteil 
 

PLZ, Ort 
 

Telefon Nr. Handy Nr.: Telefax: 

 
 

 
 

Anzahl der Bienenvölker an der o. g. Anschrift: 
 

 
Angaben zu evtl. weiteren Standorten der Bienen 
 
 folgende Völker befinden sich an einem anderen Standort: (bitte Lageplan beifügen) 
Name, Vorname (evtl. sonstige Standortbezeichnung) 
 

Straße, Nr. Ortsteil 

PLZ, Ort 
 

Anzahl der Bienenvölker 

 
Name, Vorname (evtl. sonstige Standortbezeichnung) 
 

Straße, Nr. Ortsteil 

PLZ, Ort 
 

Anzahl der Bienenvölker 

 
Ort, Datum 
 

Unterschrift 

 

Veterinäramt Straubing-Bogen
Leutnerstr. 15b

94315 Straubing E-Mail: vetamt@landkreis-straubing-bogen.de
oder per Fax 09421/973180

Betriebsnummer–falls vorhanden

sansoni
Stempel
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