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Begleitschein zur Einsendung einer kostenpflichtigen Futterkranzprobenuntersuchung 
 

 
DLR Westerwald-Osteifel 
Fachzentrum Bienen und Imkerei 
Im Bannen 38-54 
56727 Mayen 
 
 

 
Rückfragen und Anmeldung der Proben an:  

Frau Agnes Otto  02651-9605-24 
Zentrale  02651-9605-0  

E-Mail: poststelle.bienenkunde@dlr.rlp.de 
Internet: www.bienenkunde.rlp.de 

 
 

 
Wir bitten um Untersuchung der nachfolgend näher bezeichneten Probe(n) auf eine Belastung mit dem Erreger 
der Amerikanischen Faulbrut Paenibacillus larvae. Die Untersuchung erfolgt (bitte ankreuzen) 

 im amtlichen Auftrag des unten genannten Veterinäramtes 
 für die Ausstellung eines Gesundheitszeugnisses. Die Kosten trägt der Standbesitzer 
 als Vorbeugeuntersuchung. Die Kosten trägt der Standbesitzer. 

 
Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich und vollständig ausfüllen 

Standbesitzer/Imker:  

Name Vorname: 

Straße:                       PLZ/Ort: 

Telefon.: 
 

FAX: 

E-Mail: 

Probennehmer:  

Name:  Vorname: 

Straße:                            PLZ/Ort:  

Telefon.: 
 

FAX: 

E-Mail: 

zuständiges Veterinäramt: 
 

Kreisimkerverband:  
 

Wir bestätigen die Richtigkeit aller Angaben, insbesondere die Angaben zur Herkunft der Probe. Mit der Über-
mittlung des Befundes ggf. per E-Mail oder FAX sind wir einverstanden. Uns ist bekannt, dass der Befund zu-
sätzlich an das für den Bienenstand zuständige Veterinäramt übermittelt werden kann.  
Die Untersuchungskosten in Höhe von netto 22,00 Euro (Rheinland-Pfalz 12,00 Euro) werden bei nicht 
amtlichen Proben vom Standbesitzer getragen. 
 
………………………………………….                                                         …………………………………….. 
Datum, Unterschrift Standbesitzer                                                              Datum, Unterschrift Probenzieher 
 
 

Datum der Proben-
ziehung: 
 

  

Gefäß-Nr.: 
 

Die Probe muss mindestens 
50 g umfassen 

Untersuchungs-Nr.: 

Standbezeichnung: 
 

  

Sammelprobe aus  
den Völkern Nr.: 

  

 

Gefäß-Nr.: 
 

Die Probe muss mindestens 
50 g umfassen 

Untersuchungs-Nr.: 

Standbezeichnung: 
 

  

Sammelprobe aus  
den Völkern Nr.: 

  

 

 Weitere Proben s. Rückseite 
 

  Adressen/Adressänderungen  
erfasst:    G   H    K   O 

Probedaten erfasst: 
G   H   O 
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