VORARLBERGER IMKERVERBAND

Fachreferent Gesundheit, Bienensachverstandiger, Wanderlehrer
Helmut Graf, Gatschief 5/2, 6751 Braz
helmut.graf@viv-online.at, +43 664 106 96 80
www.imker-vorarlberg.at

ZVR-Zahl: 401527040

Imker: * VIS Nr.:
Postleitzahl: Ort: Tel.

Mitglied des BZV / Obmann Tel: +
Wanderplatzbesitzer / Belegstelle/ Kéufer: +

Wanderplatzadresse:+

Postleitzahl:+ Ort: + Grundp. Nr.:+
Bienenvoélker vor der Wanderung / Zucht / Verkauf

Standort 1:* Gp. Nr: +
Standort 2:* Gp. Nr: +
Dauer Aufstellung: + Anzahl der vorgesehener Volker:+
Gesamtvolkerzahl: * Zahl der untersuchten Bienenvolker: *

Ich habe keine Anzeichen einer ansteckenden Brutkrankheit (Faulbrut usw.) bei meinen
Bienenvolkern festgestellt. Die aktuellen AFB Sperrzonen sind in der Homepage des VIV

ersichtlich. www.imker-vorarlberg.at. Eine fachlich exakte Varroareduktion wurde im

Herbst des Vorjahres durchgefiihrt.
Unterschrift des Wanderimkers/ Ziichter / Verkéufer:+

Der Bienenstand des obengenannten Imkers wurde von mir kontrolliert.

Eventuell entnommene Bienenproben wurden mikroskopisch untersucht.

Es wurden von mir keine Erscheinungen festgestellt, die auf das Vorhandensein einer
anzeigepflichtigen Bienenseuche schlieen oder ihren Ausbruch befiirchten lassen.

Die Volker dieses Bienenstandes sind zur Wanderung / Zucht / Verkauf zugelassen!

*

Untersuchungstag Stempel und Unterschrift des Bienenwartes

Mit * gekennzeichnete oder eingerahmte Felder soll vom Bienenwart ausgefillt
werden!

+ alle anderen Felder und normale Schrift muss der Wanderimker/Ziichter oder
Verkaufer ausfullen, mindestens 7 Tage vor der Wanderung, Zucht oder Verkauf an
den VIV Gesundheitsreferent Graf per Mail: helmut.graf@viv-online.at senden!
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