
  

Ermittlung der Bienenvölker-Zahlen 
und Vermarktungswege von Honig  

 
 
Reg.Nr. nach § 1a BienSeuchV: ............................................................................................................................... 
 
Name: ...................................................................................................................................................................... 
 
Adresse: ................................................................................................................................................................... 
 
Telefon-, Fax-, Mobilnummer: ................................................................................................................................ 
 
E-Mail: .................................................................................................................................................................... 
 
dauerhafter Standort  (Adresse / Gmkg., Fl.Nr.): ................................................................................Ø Völkerzahl: …… 
 
dauerhafter Standort  (Adresse / Gmkg., Fl.Nr.): ................................................................................Ø Völkerzahl: …… 
 
dauerhafter Standort  (Adresse / Gmkg., Fl.Nr.): ................................................................................Ø Völkerzahl: …… 
 
dauerhafter Standort  (Adresse / Gmkg., Fl.Nr.): ................................................................................Ø Völkerzahl: …… 
 
 
Ort der Honigherstellung, Schleuderraum (Adresse / Gmkg., Fl.Nr.): …………………………………...……………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
Honigvermarktung bzw. Abgabe (Inverkehrbringen) von Honig      Ja        Nein, nur Eigenverbrauch 
 
 
wenn ja, Vermarktung:     direkt an den Endverbraucher 
 
                                          örtlicher Einzelhandel 
                                  
                                          Großhandel 
                         
                                          Sonstiges ……………………………………………………………………..……. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………  ………………………………………….. 
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 
 
 
 
zurück an: 
 
Landratsamt Coburg 
Amt für Veterinärwesen und 
Lebensmittelüberwachung 
Lauterer Str. 60 
96450 Coburg 
 
oder per Fax: 09561/514 3399 
bzw. E-Mail: veterinaeramt@landkreis-coburg.de 


