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Faulbrutuntersuchung 
Probenentnahme - Protokoll 

 
 

 
 
Straße                   
 
PLZ, Wohnort        
 
Telelon- Nr  
 
e-  
 
Imkerverein            
 
Landesverband      

 
Probennehmer   
 

 
 
Unterschrift des 
Einsenders        
 
 
Landkreis          
 

 

Seuchenstatus 
- Seuchenbestand - Kontaktbestand 

 - unverdächtig 
Kontaktimker 
Nachbarimker 
 

Kennzeichnung 
der Proben 

Zahl der Völker 
(je Probe max. 6) 

Bienenstand 
(Bezeichnung) 

Bezeichnung 
der Völker 

Anmerkung 
z.B. Gesundheitszustand 

     

     

     

     

     

     

     

 
    
 
   ___________________________ 
   Unterschrift des Imkers 


