Absender/in

Landkreis Gifhorn
Fachbereich 3.5

Ordnung, Verkehr und Veterindrwesen

Schlossplatz 1
38518 Gifhorn

Angaben zum Bienenhalter

Anzeige einer Bienenhaltung

gemal 8§ 1 a Bienenseuchen-Verordnung

oder per Fax: 05371/82-359

Name

Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon

Fax

Mail

Angaben zu den Standorten der Bienenvdlker:

Stand-Nr. Anzahl der Vélker Gemarkung Flur Flurstiick
Bezeichnung bzw. Adresse
Stand-Nr. Anzahl der Vélker Gemarkung Flur Flurstiick
Bezeichnung bzw. Adresse
Stand-Nr. Anzahl der Volker Gemarkung Flur Flurstiick

Bezeichnung bzw. Adresse

Ergéanzungen

Bei Neugriindung oder VergrtRRerung des Bienenstandes ist eine amtstierarztliche Gesundheits-

bescheinigungen vorzulegen.

Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen zu den vorstehend gemachten Angaben unverziiglich der
Abteilung Veterindrwesen des Landkreises Gifhorn anzuzeigen sind. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit
der Angaben wird von mir/uns ausdriucklich bestétigt.

Ort, Datum

Anlagen

Unterschrift
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