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	Amt für Landwirtschaft
Veterinärdient
Hauptgasse 72
4509 Solothurn

	


Begleitdokument für Bienenvölker

Imker/in Herkunftsbetrieb:

Name, Vorname: 
…………………………………………………………………………………………………
Adresse: 
…………………………………………………………………………………………………
PLZ / Ort:
…………………………………………………………………………………………………

Bienenstand:

Bienenstand-Nr:
………….….
Koordinaten: X ……………….………. / Y ……………………..........

Flurname/Adresse:
…………………………………………………………………………………………………

PLZ / Ort:
…………………………………………………………………………………………………
Einheiten:





   Anzahl:

	Volk
	
	

	Brutableger
	
	

	Schwarm
	
	

	Schwarm unbekannter Herkunft
	
	

	Kunstschwarm
	
	

	Königin
	
	

	Begattungseinheit
	
	


Bestimmungsbetrieb / Bienenstand:

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………


Bienenstand Nr.: ……………………..Koordinaten: X …………………………./ Y .…………..…………......
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………..

PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………………………….
Bestätigung der Seuchenfreiheit:

(
Der Herkunftsbetrieb ist keinen suechenpolizeilichen Massnahmen unterworfen.

(
Die Einheiten sind zum Zeitpunkt der Kontrolle frei von anzeigepflichtigen Krankheiten.

Bieneninspektor/In:


Name/ Adresse des zuständigen Bieneninspektors:

………………………………………………………………………………………………………………………….

Ort. / Datum:   ………….………………………………. Unterschrift:  ……………………………………………

Zusatzinformationen:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
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