
 
 
 
 
 
 
 

Imkeradresse 
 
 

Name :________________________ 
Straße:________________________ 
Ort:___________________________ 
Tel.:___________________________ 
 
 
Anzahl der Völker:_______________ 
 
 
Die Seuchenfreiheitsbescheinigung ist vorhanden 
 
und kann bei mir eingesehen werden.  
 
 
 
 
Unterschrift:______________________                                             


