MFB-05-2431-OLL Vers. 1.0

An den

Landkreis Oldenburg Anzeige einer Bienenhaltung —+
Veterinaramt nach § 1 a Bienenseuchen-Verordnung p—

Delmenhorster Str. 6 W
27793 Wildeshausen

Fax: 04431/85 468

Tierhalter :

Name, Vorname, Firmenname

Stral3e, Nr. Ortsteil
PLZ, Ort
Telefon Telefax

Anzahl der Bienenvélker (incl. Ableger etc.)

Folgende Bienenvdlker befinden sich an einem anderen Standort :

Name, Vorname, ggf. Flur und Flurstiick

StralRe, Nr. Ortsteil
PLZ, Ort
Telefon Telefax

Anzahl der Bienenvélker (incl. Ableger etc.)

Falls noch weitere Bienenstande vorhanden sind, machen Sie bitte eine gesonderte Anzei-
ge!

Hinweis : Ein Seuchenverdacht ist dem Landkreis Oldenburg ( Tel. 04431 / 85 391 0. 482 )
anzuzeigen!

Mir ist bekannt, dass Anderungen zu den vorstehend gemachten Angaben unverziiglich dem Veteri-
naramt des Landkreises Oldenburg zu melden sind. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben
wird von mir ausdrucklich bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift
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