
An die       
Kreisverwaltung Birkenfeld 
Veterinärwesen, Landwirtschaft 
Schneewiesenstraße 25 
55765 Birkenfeld 
Fax: 06782/15-890 
 
 
Tierhalter: Name, Vorname: 
  Adresse: 
  Tel.:  
  Geburtsdatum, -ort: 
  Bankverbindung: 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Standort der Bienenhaltung: O  wie oben angegebene Adresse  
 
      O abweichender Standort :  
 
      _______________________________________ 
 
      ______________________________________         _           
 
 
 

  2.  Anzahl der im Jahresdurchschnitt gehaltenen V ölker: ___________________ 
 
  3.  Abgabe von Honig   O ja     O nein 

 
 

     4.   O   Ich habe die Bienenhaltung komplett aufgegeben. 
 
 

 
 
   
 

 
 

 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird von mir ausdrücklich bestätigt. 
Änderungen zu den gemachten Angaben werde ich unverzüglich melden. 
 
____________________________  ______________________________________ 
 Ort, Datum     Unterschrift Tierhalter 

Anzeige /Änderungsanzeige 
einer 

Bienenhaltung 
 

 


