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M} Vechta

Landkreis Vechta

Amt flr Veterinarwesen und Lebensmitteliberwachung
Ravensberger Str. 20

49377 Vechta

Fax: 04441-898-1036 oder per E-Mail: veterinaeramt@landkreis-vechta.de

Antrag auf Erteilung der Genehmigung zur Bienenwanderung

Anschrift

Wanderwart/in

Wichtige Hinweise fur den Wanderimker / die Wanderimkerin:

Der Antrag ist sechs Wochen vor der Wanderung uber den ortlichen Wanderwart / die ortliche
Wanderwartin zu stellen.

Die Bienenvdlker durfen erst nach dem Vorliegen der schriftlichen Genehmigung verbracht werden.

Nach 8§ 5a der Bienenseuchenverordnung hat der Besitzer an dem Wanderstand ein Schild mit Namen,
Anschrift und Zahl der Bienenvolker anzubringen. Die Standkarte genigt diesen Anforderungen. Der Antrag
und die Standkarte sind vollstandig auszuftllen.

Anschrift Antragsteller/in:

Name Vorname
Stral3e PLZ/ Wohnort
Telefon Nr. Reg.-Nr.

Wandervorhaben: (Bitte Lageplan oder dhnliches beifiigen)

In der Zeit vom bis beabsichtige ich, zur Ausnutzung der
Tracht:

Trachtenart
Aus mit Voélkern nach

Ort, Gemeinde, Landkreis

Lagebezeichnung (Flurname)
Falls kein Flurname bekannt: Flur Flurstiick zu wandern.
Diesen Wanderstand werde ich zum Mal beziehen.

Grundstuckseigentimer/in:

Name Vorname

StralRe PLZ/ Wohnort

Die Zustimmung des Grundstlckseigentiimers / der Grundstiickseigentimerin liegt vor. Fur alle Wandervélker
besteht eine Haftpflichtversicherung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Bestatigung des Wanderwartes / der Wanderwartin:

Obiger Wanderplatz liegt in meinem Zustandigkeitsbereich.
Ich habe keine Bedenken O

Ich habe Bedenken gegen die Wanderung []
Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift Wanderwart/in

Wanderwarte:

Dinklage
Heino Gietzelt

04443/1449
Heino.gietzeltl@ewetel.net

Damme

Ludger Herzog

05491/2600
ludger.herzogl@ewetel.net

Lohne

Martin Brehme
05492/7797
bienen@martin-brehme.de

Vechta

Andreas Mahler
Rispenweg 6
49377 Vechta
donskorp@gmx.de
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