
Tierhalter/-in: Datum:

Name:  

 

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Registriernummer des Tierhalters:

I 2 | 7 | 6 | | | | |

Landkreis Harz
Amt für Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Friedrich-Ebert-Str. 42 
38820 Halberstadt

Oder per E-Mail an: abt.tier@kreis-hz.de

Anzeige des Standortwechsels bei Wanderung mit Bienenvölkern
gemäß § 5 Abs. 2 Bekanntmachung der Neufassung der Bienenseuchen-Verordnung 
vom 3. November 2004 (BGBl. I S. 2738)

Ich verlasse meinen bisherigen Standort:

und bin ab/ seit dem.......................mit.................. Völkern an folgendem neuen Standort:

Datum, Unterschrift des Wanderimkers

Beizufügende Anlagen:
Amtstierärztliche Bescheinigung
Standortbeschreibung oder Geo-Koordinaten

mailto:abt.tier@kreis-hz.de

