Faulbrutuntersuchung
Probenentnahme-Protokoll

Untersuchungslabor Labor-Nummer™ :

LAVES Institut fiir Bienenkunde

Herzogin-Eleonore-Allee 5

29221 Celle

05141-9050340, Fax 05141-050344/ info@bieneninstitut.de

Entnahmedatum*:

Name des Imkers™ Eingangsdatum:

Strafle Beauftragter BSV:

( ) Unterschriften

PLZ Wohnort* Imker Probennehmer

( )-

Vorwahl Telefon

Seuchenstatus () AFB Seuchenstand () AFB Kontaktstand

() Imkerei im Sperrbezirk () AFB-unverdéchtig

Kontaktimker

Nachbarimker im Umkreis

von ca. 3km
Kenn- Bienenstand: Probenart
zeichnung | Genaue Standortangaben z.B. Anzahl der] Anmerkungen (bitte ankreuzen)
der Probe | Ort, Strafle, Haus Nr. oder Ort ,Flur, | Volker z.B. Gesund-

Flurstiick,. heitszustand, Brut- |Futterkranz-
je Probe waben [ probe
Volkstirke

CSammolnraho

5

Den Analysenbericht bitte an den Kreis- Gesundheitsobmann Diepholz (Giinter Schneider, Auf
dem Berge 11, 28844 Weyhe Telef: 0421892161 schicken.

Hinweis fiir das LAVES-Institut: Bitte die mit ,,*“ gekennzeichneten Angaben im Analysenbericht angeben




Kenn- Bienenstand: Anzahl | Anmerkungen Probenart
zeichnung | Genaue Standortangaben z.B. der z.B. Gesund- (bitte ankreuzen)
der Probe | Ort, Flur, Flurstiick, Strafie, Haus Nr. Vélker | heitszustand, Brut- | Futterkranz-
je Probe waben | probe
Volkstirke
Sammelprobe
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