(Name, Vorname)

(Imkerverein) (Anschrift)

(Telefon-Nr.)

Landkreis Celle

Amt fir Veterindrangelegenheiten
und Verbraucherschutz

Alte Grenze 7

29221 Celle
ANTRAG
auf Erteilung einer Genehmigung zur Wanderung mit Bienen
Zeitraum der Wanderung: vom bis
Anzahl der Bienenvolker: Art der Tracht:
Ort der Wanderung:

Lagebezeichnung (Flurname o. &.):

Grundstlckseigentiimer/
Nutzungsberechtigter:
Die Zustimmung des Grundstiickseigentimers/Nutzungsberechtigten wurde erteilt.

Diesen Wanderstand werde ich zum Mal beziehen.
Vor dieser Wanderung stehen die Vdélker in

Ich bin flr alle Wandervélker gegen Haftpflicht versichert.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Wanderimkers)

) 9,:9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,9.9,9,9.9,9,0.9,9,9.9.9,9.9,9,9.9,9,9.0.9,9.0.9,9.9.9,9.9.9,9.0.9,9.9.9.9.9.9.9,0.9,9,¢.9.9.
X

PrGfung 6rtl. Wanderwart:

(Datum und Unterschrift des Kreiswanderwartes)

Antrag gepruft:

Geblhr:

Hinweis:
Dem Antrag ist beizufligen:
a) auswartige Imker: aktuelles Gesundheitszeugnis gem. § 5 Bienenseuchen-VO (AFB-frei nach

Untersuchung)
b) einheimische Imker: Bescheinigung tiber AFB-Freiheit (Honigprobe oder klinische Untersuchung)
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