Veterindramt Memmingen
Kalchstral3e 10, 1.0G
87700 Memmingen

bitte per Post oder Email senden oder
per Fax an 08331-850670

Telefon fur Ruckfragen: 08331-850660
veterinaeramt@memmingen.de

Meldung der Anzahl und des Standortes der Bienenvdlker
nach § la der Bienenseuchenverordnung

Adresse des Imkers

Name Vorname
StralBe PLZ Ort
Telefon / Telefax E-Mail

Winterstandort der Volker

StralBe, Nr. oder Gemarkung, Flur, Flurnummer

Flurstiick

PLZ Ort

Anzahl eingewinterte
Vélker

Fir weitere Bienenstédnde bitte zusétzliches Formular verwenden

Ort, Datum

Unterschrift
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