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Anzahl Völker Standort: (Gemarkung/Ortsteil) Parzelle/n-Nr/n.

Landesamt für Verbraucherschutz Tel.:  0681/9978-4500
FB 4.1 Tiergesundheit Fax.: 0681/9978-4549
Konrad-Zuse-Straße 11 tiergesundheit@lav.saarland.de
66115 Saarbrücken

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung gemäß § 5 der Bienenseuchen-Verordnung
     (Wanderbescheinigung) zum Zwecke der Wanderung an einen Standort außerhalb des
     Saarlandes oder des Verkaufs von Bienenvölkern

(35,00 € Verwaltungsgebühr gem. Allgemeines Gebührenverzeichnis - Saarland Nr. 685 I B 6.2)

Anzeige des Wanderns an einen Standort innerhalb des Saarlandes
Leserlich und in Druckschrift ausfüllen (*Pflichtangaben)

1. Antragsteller:

Familienname*: ________________________________ Vorname*: ________________________________

Straße und Hausnummer*: _________________________________________________________________

PLZ und Ort*: _____________________________________________Tel*.: __________________________

E-Mail oder Fax*: __________________________________Hit-Nr.:  DE  1 0   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

Hauptstandort der Bienen*: ________________________________________________________________
(Falls abweichend von der Wohnortadresse)

________________________________________________________________________________________
(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

2. Bienensachverständige/r: Gutachten

Zurzeit werden von dem Vorstehenden insgesamt ________ Bienenvölker gehalten.

Standort/e:

Bei meiner heutigen klinischen Untersuchung der Bienenvölker des Antragstellers zeigte die vorhandene
Bienenbrut aller Brutstadien keine Anzeichen, die auf das Vorhandensein der Amerikanischen Faulbrut
schließen oder ihren Ausbruch befürchten lassen und es wurden keine Anzeichen auf den Befall mit dem
kleinen Bienenbeutenkäfer oder der Tropilaelapsmilbe festgestellt.

Bienensachverständige/r:

_______________________________________________________________________________________
(Datum) (Name) (Unterschrift Bienensachverständige/r)

3. LAV: Bearbeitungsvermerk

 Eingangsbestätigung bei Wanderung innerhalb des Saarlandes     _____________

 Erstellung Wanderbescheinigung zuzüglich Gebührenbescheid     _____________
     bei Wanderung außerhalb des Saarlandes oder Verkauf
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Landesamt für Verbraucherschutz Tel.:  0681/9978-4500
FB 4.1 Tiergesundheit Fax.: 0681/9978-4549
Konrad-Zuse-Straße 11 tiergesundheit@lav.saarland.de
66115 Saarbrücken

____________________________________

Vorname             Name          Bienenhalter/in

Eingangsbestätigung

Ihre Anzeige über das Wandern mit Bienen an einen Standort innerhalb des Saarlandes ist beim

Landesamt für Verbraucherschutz eingegangen.

______________________________________________________________________________________
(Datum) (Unterschrift)


