Osterreichisches
Imkereizentrum

ANTRAG

Faulbrutvorsorgeuntersuchung

Dieser Antrag ist vollstandig und wahrheitsgemaf ausgefullt mit einer far Bienenprodukte
Honig— oder Futterkranzprobe an das O1Z zu senden.

Q Vorsorgeuntersuchung und/oder Untersuchung fur Ableger- und Voélkerverkauf
Untersuchungslabor: Labor fiir Bienenprodukte und -gesundheit / O1Z - OO Landesverband fiir Bienenzucht

ACHTUNG

Seuchenerhebung und Schlussrevision bei Amerikanischen Faulbrut - Die erforderliche Untersuchung bei
Verdacht auf Amerikanische Faulbrut und bei Schlussrevision darf nur von der AGES - Wien gemacht werden.
Dies kann nur im Auftrag des Amtstierarztes erfolgen. Setzten Sie sich dafuir mit Ihrem Amtstierarzt in Verbin-
dung. Diese Proben NICHT an den Landesverband einsenden.

VIS Nummer :

Name:

Adresse:
E-MAIL/Tel:
Bezirk:

Imkerverein:

Zustandiger Sachverstandige:

Standort des Bienenstandes:

Bezirk: Gemeinde: Standort:

Untersuchungsmaterial: Q Futterkranzprobe Q Honig
Datum der Probenahme:

Nummer des Nummer der Volker in Standort der Bienenvolker dieses

Sammelgefalles: | diesem Sammelgefald Gefalies

Datum: oo UNLErSChrift: oo
Besitzer des Bienenstandes

VVom Labor auszufillen:

Eingangsdatum: .........cccccevennnne Probenmenge: .................. Protokollnummer: ..................

Osterreichisches Imkereizentrum, Labor fiir Bienenprodukte und —gesundheit
Pachmayrstrae 57, 4040 Linz, Tel. 0732/732070-11, Fax. 0732/732070-41 swimmer@imkereizentrum.at
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