MELDEFORMULAR zur Bienenseuchen-Verordnung vom 3. November 2004, § 1 a

] Privatperson [] Verein []GbR [] sonstige:
Hauptverantwortlicher: Name Vorname Geburtsdatum | Geburtsort
Postanschrift: Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

E-Mail:

. . Telefon-Nr./Handy, Fax-Nr.
Kreisverwaltung Ahrweiler

Abteilung Veterinarwesen

WilhelmstraRe 24 - 30 Weitere Gesellschafter/Vertretungsberechtigter:
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler Name des Vereins/des Unternehmen:
oder per Mail:

vetamt@kreis-ahrweiler.de
oder per FAX: 02641 975506

Hiermit melde ich folgende Bienenvélker:

Anzahl:

Standorte (*) der Bienenvdlker: 1.

(Beschreibung u. a. PLZ, Ort,
Stral3e, Flur und Nummer)

Datum, Unterschrift;

* falls mehr als 8 Standorte bestehen, bitte in einer Liste ndher beschreiben und beiftigen!
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