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Amerikanische Faulbrut
Auftragsformular

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN fiillen:
Auftraggeber:

VOINAME: ...
NaME: ..o
Ggf. Betrieb: ...
SHralRe: ..o

PLZ/Ort: o

E-Mail: .o,
Probennehmer:
NaAME: oo s

Entnahmedatum: ...

Zustandiges Veterinaramt:

*’(% Niedersachsisches Landesamt
BJ fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit

Institut fiir Bienenkunde Celle
Herzogin-Eleonore-Allee 5

29221 Celle

Tel. 0 51 41 —59387-10

Fax 0 51 41 —59387-17

Email: poststelle.ib-ce@laves.niedersachsen.de

Bitte ankreuzen:

U Amtliche Untersuchung

L Privatuntersuchung (kostenpflichtig)

BEFUND AN RECHNUNG AN

U Auftraggeber L Auftraggeber
O Einsender LI Einsender

O Veterinaramt L weitere

Weitere Informationen:

HINWEIS:

pro Volk 30 - 50 g / pro Sammelprobe mit max.
12 Vélkern insgesamt > 100 g

by Probenart

g (ankreuzen) o
. . Anzahl c

Z | Kennzeichnung der Probe | Bienenstand (Bezeichnung) Vélker 2

) g o . @

° gse| B o3 je Probe £

C £ 2 c C

[ 5 9 2 o <

— += 0 =4 I

E R

Datum: Unterschrift:
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Niedersachsisches Landesamt
fiir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit

Kennzeichnung der Probe

laufende Nummer

Probenart
(ankreuzen)

Futterkranz-

Probe
Brutwabe

Honig

Bienenstand (Bezeichnung)

Anzahl
Volker
je Probe

Anmerkung

Datum:

Unterschrift:
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