Faulbrutuntersuchung (Amerikanische Faulbrut)
Probenentnahme-Protokoll

LAVES Institut fiir Bienenkunde Celle
Herzogin-Eleonore-Allee 5

29221 Celle

Tel. 0 51 41 —90 50 3-40

Fax 0 51 41 — 90 50 3-44

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

Imkerei (Name): ..........coooiiiiii e, Probennehmer: ............ccccocveceeennnne
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. Entnahmedatum: .............
PLZ/WORNO: ... e e ervae e e

Telefonnr.: ... e
Zustandiges Veterindramt: ...,
: ggf. Unterschrift (Imker/Probennehmer)
Bitte ankreuzen: O Privatuntersuchung [J Amtlich angeordnete Untersuchung
(kostenpflichtig) (Veterindramt / Bienenzuchtberater)
L] SONSHGES:........cueveieceeceeecee et s s ee s ee e
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Probenart @
(ankreuzen) E
Kennzeichnung der Probe : -<
Bienenstand \(/,\?ul:ﬁﬁ:r')
(Bezeichnung) i Probe

Futterkranz-Probe]
Brutwabe
Honig
z.B. Gesundheits-zustand
Volksstarke
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