
Erfassung von Imkern und deren Bienenstände 

 

Imkerverein: 

 

Imker: 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail: 

 

Bienenstand: 

Dauerstand                                       Saisonaler Stand        (von                          bis                        ) 

Nummer: 

Anzahl Völker:  Herkunft:          Gesundheitszeugnis       ja          nein 

Standort: 

Gemarkung: 

Flurbezeichnung: 

Flur-Nr.: 

Flurstück-Nr.: 

 

Die Anmeldung ist an folgende Adressen zu senden: 

Fachdienst Lebensmittelüberwachung, Tierschutz und Veterinärwesen 
Osterweg 20 
35066 Frankenberg/Eder Fax: 06451-743 777 
Email: veterinaeramt@lkwafkb.de 
 
Hessische Tierseuchenkasse 
Mainzer Str. 17 
65185 Wiesbaden Fax: 0611-940 8333 
Email: zentrale@hessischetierseuchenkasse.de 
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