Meldebogen Imker

	Imker Hauptwohnsitz
	Imkerverein

	Tel.:
	Name, Vorname:
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Bamberg und Umgebung

	Fax:
	Straße:
	|_| Bienenzucht Bamberg Stadt und Land

	E-Mail:
	PLZ, Wohnort:
	|_| Burgebrach

	Betriebs-/Registriernummer:
	|_| Ebrach

	Schleuderraum:    vorhanden      |_| ja          |_| nein
(Standort angeben)
	|_| Frensdorf

	[bookmark: _GoBack]Standort der Bienenvölker ( sowie Winterquartier/Schleuderraum)
	|_| Giech

	Anzahl
	Ort
	Gemarkung + Flur-Nr.
	Landkreis
	|_| Hirschaid und Umgebung

	
	
	
	
	|_| Fränkische Täler

	
	
	
	
	|_| Reckendorf

	
	
	
	
	|_| Scheßlitz

	
	
	
	
	|_| Bienenfreunde Zapfendorf u. U.

	
	
	
	
	|_| Sonstige

	
	
	
	
	

	
|_| Stadt Bamberg
Städtisches Veterinäramt
Lichtenhaidestr. 1
96052 Bamberg
veterinaeramt@stadt.bamberg.de 
Tel. 0951 / 8735-11  Fax: - 60
	
|_| Landkreis Bamberg
Landratsamt Bamberg, FB 34 Veterinärwesen
Ludwigstr. 25
96052 Bamberg
veterinaeramt@lra-ba.bayern.de
Tel. 0951 / 85 – 751  Fax - 753




Datum:	___________________		Unterschrift:	__________________________                        
