
..................................................................... .......................................... 
Name, Vorname des Imkers  Telefon 

..................................................................... ..................... ............................ 
Straße, Ortsteil  PLZ  Wohnort 

Landratsamt Neustadt a.d. Aisch – Bad Windsheim 
- SG35 Veterinärverwaltung -
Konrad-Adenauer-Str. 1
91413 Neustadt a.d. Aisch

Anzeige meiner Bienenvölker und des Standortes nach §1a der Bienenseuchenverordnung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit zeige ich an, dass ich im Gemeindebereich von 

.............................................., Ortsteil.................................. Gemarkung........................../ 

...................... Bienenvölker 

..............................................., Ortsteil................................ Gemarkung........................../ 

...................... Bienenvölker 

oder/bzw. 

..................................................................... ..................... ............................ 
Straße, Ortsteil  PLZ  Ort 

...................... Bienenvölker 

.........................................den........................ .............................................. 
 Unterschrift 
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Landratsamt
Neustadt a.d.Aisch-BadWindsheim

auf Dauer halte bzw. einwintern werde. 

Meine, vom Amt für Landwirtschaft (Uffenheim 09842/2080) zugeteilte Betriebsnummer lautet:

______-______-______-______ 



Information nach Art. 13 DSGVO:
Verantwortlich für die Verarbeitung ist Ihr zuständiges Veterinäramt. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und 
Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.kreis-nea.de/datenschutz abrufen. Weitere 
Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter / Ihrer zuständigen Sachbearbeiterin.
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