
Anzeige von Bienenständen  
gemäß § 1a der Bienenseuchenverordnung 

 
 
Angaben zur Person  

Betriebsnummer: DE 03 457  _____________________________________________________  

Name, Vorname:  ______________________________________________________________  

Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________ 

Telefonnr.: __________________________________Fax-Nr_______________________ 

Postleitzahl; Ort  _________________________ _________Ortsteil:______________________ 

 

Mitglied im Verein:    ja  /   nein Name des Vereins: _________________________________  

 

Feste Bienenstände (Dauerstände) 
 
1. Standort 
 
________________________________________________________    Anzahl Völker ____________ 
 
2. Standort 
 
________________________________________________________    Anzahl Völker ____________ 
 
3. Standort 
 
________________________________________________________    Anzahl Völker ____________ 
 
4. Standort 
 
________________________________________________________    Anzahl Völker ____________ 
 
5. Standort 
 
________________________________________________________    Anzahl Völker ____________ 
 

Hinweis: Bitte unter „Standort“ eine genaue Anschrift, z.B. Straße, Flur/ Flurstück eintragen! 

 

Abmeldung Bienenhaltung 
Ich habe/werde meine Bienenhaltung zum _____________ (Datum) aufgegeben und eine (ggfs.) 

vorhandene Registriernummer kann abgemeldet werden. 

 
 
_________________________________ __________________________________ 
              (Datum, Ort)                  Unterschrift des Imkers 
 

Landkreis Leer 
Amt für Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Friesenstr. 30 
  E-Mail: veterinaeramt@lkleer.de 
26789 Leer                                                                                 Fax: 0491 - 926 1374 
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