
Datum: ____________2023 

Nachname: 

Vorname:  

Straße: 

Wohnort: 

Telefon Nr.: 

Mobil Nr.: 

e-mail: 

Tierseuchenkassen Nr: 

Zahl der Bienenvölker Standort der Bienenvölker 

Bestandsmeldung im Faulbrut-Sperrbezirk Lüdenscheid 
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