{ Bestandkontrolle der Bienenvolker

'b}\ Muss unbedingt ausgefiillt werden !

ist auf dem Computer sofort auszudrucken oder abzuspeichern

e das Ausfullen dieses Registers ist eine rechtliche Verplichtung
e Uberprufung des Dokuments anlasslich der Primarproduktionskontrollen
e wichtig fur die Uberwachung im Falle von Bienenseuchen
Wie ausflllen ?
Alle Angaben befinden sich nachstehend :
Wenn Sie mehrere Bienensténde haben,
missen Sie ein Formular fir jeden
Bienenstand ausfiillen
BITTE DIESES FORMULAR 3 JAHRE BEI IHNEN AUFBEWAHREN!
Bestandeskontrolle der Bienenvélker 2022 (fiir jeden Bienenstand ein separates Formular)
Zustandiger Veterinardienst: Zustandiger Bieneninspektor:
LSVW Givisiez
. . Bienenhalter/In Bienenstand
Grundinformationen Imker-Nr. StandNT.
< ? Name, Fluradresse
Vorname
Strasse, Koordinaten
Nr.
PLZ/Ort Anzahl eingewinterte | Datum: Anzahl:
Volker
Genaue Angaben Telefon Anzahl ausgewinterte | Datum: Anzahl:
aller : Volker
Bienenverstellungen, Bl
Kauf Un.d Verkan' Angaben iiber Zu- und Abginge auf dem entsprechenden Stand.
sowile dle (Angaben, ob Bienenvolker, Schwirme, Ableger, Koniginnen mit Pflegebienen oder Begattungskistchen verstellt wurden)
Verstellungen zu den Datum Zuginge | Herkunftsstand mit i Abgiinge Zielstand mit ?
Stand-Nummer N Stand-Nummer 8
BeIeQStellenv (od. Gebietsangabe) E =

unabhangig vom

Kanton. Dieser Teil

ist sehr wichtig,

insbesondere fir die

Uberwachung im

Falle von
Bienenseuchen ! \}
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/ :l Behandlun Volk-| Mittel / Dispenser Start Ende | Tmax/ Tmin/
Wenn Sie g Nr. | (Thymol, Ameisensiiure, Oxalsiure) | Datum | Datum | Bemerkung

mehrere
Bienenstande
haben, muss fr
jeden Stand ein
separates
Formular
ausgefillt
werden

o

Alle Verluste sind sorgfaltig
zu dokumentieren, mit
Angabe des Grundes und der
Anzahl der verlorenen Volker

Angaben iiber Verluste
(Angaben tiber Winterverluste, Volkauflgsung oder Abtotung aufgrund von Seuchen)

Datum Grund fiir Verlust Anzahl

Behandlungsjournal der Bienenvélker 2022 (fiir jeden Bienenstand ein separates Formular)

1. Sommerbehandlung

2. Sommerbehandlung

3. Sommerbehandlung

1. Winterbehandlung

2. Winterbehandlung

Der/die unterzeichnete Imker/In bezeugt, dass keine der Standortverdnderungen seuchenpolizeilichen
Vorschriften oder Massnahmen entgegenstanden und dass ihm/ihr keine Tatsachen bekannt waren,
welche die Gefahr einer Seuchenverschleppung begriinden konnten.

Ort, Datum, Unterschrift

des Imkers/der Imkerin: des Bieneninspektors/-inspektorin:

Die Sektion Tiergesundheit des

) LSVW steht bei Fragen zu Ihrer
Verfuigung unter der Tel. Nr. 026
305 80 74 oder per E-Mail:

Wir wiinschen Ihnen eine
erfolgreiche Bienensaison 2022 !
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