Landesverband fiir Imkerei und Bienenzucht in Salzburg

Wolfgangseestralle 108, 5321 Koppl

Q Tel. 0664 5252460
IMKERNOF E-Mail: christian.steube@imkerhof-salzburg.at
Ee B SV ER SR e N ERE Bank - IBAN: ATO5 3500 0000 0006 0459 BIC: RVSAAT2S

UND BIENENZUCHT

Anerkanntes Priiflabor der ,,Biene Osterreich”

SALZBURG

ANTRAG

ZUR FAULBRUT UNTERSUCHUNG

Dieser Antrag ist vollstandig und wahrheitsgemaRB ausgefiillt gemeinsam mit der/den zu untersuchenden
Faulbrutprobe/n einzusenden. Die Proben miissen klar und lesbar beschriftet sein. Pro Untersuchungsprobe ist ein
Antragsformular auszufiillen.

Teilnahmeerklarung ,,Qualitatsprogramm®
VIS - Nummer: Geburtsdatum:
Voraussetzung fiir die Férderung der Untersuchung. Sind die Daten nicht eingetragen, miissen wir die
Voll/Gesamtkosten der Untersuchung verrechnen!

Vor- und Zuname:

Adresse:

Tel. Nr. und E-Mail Adresse:

Verband/Imkerverein:

Standort der Entnahme:

Datum der Probennahme:

Nummer der Vélker im Pr ngefal (max.5 Volker pro Pr :

Nummer des Sammelgefiles:

Wie sollen wir lhnen das Ergebnis mitteilen?

® PerE-Mail (kostenlos)
(O PerPost (zzgl. 1€ Versandkosten)

Ort, Datum Unterschrift

Mt Unterstlitzung von Bund, Landermn und Europaischer Union

— Bundesministerium 1 L
Lanmnd- und Forstwirtschatt, eben and e ———— e ——
Regionen und Wasserwirtschaft cGemeinsame Agrarpolitik Osterreich Europiischen Union
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