Meldeformular für die Varroose der Honigbiene
Gemäß § 3 der Verordnung über meldepflichtige Tierseuchen (TSMeldV)
__________________________________________________
A. Allgemeine Angaben (§ 3 Abs. 1)
1. Bezeichnung der Seuche:
Varroose der Honigbiene
2. Datum der Feststellung:
__________________________ (Nachweis oder Verdacht)
3. Betroffene Tiere:
Tierart: Honigbiene (Apis mellifera)
Anzahl der betroffenen Völker: ________________
4. Gründe für den Verdacht:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
5. Standort der Tiere:
__________________________________________________________
(Anschrift, Flurstück oder Koordinaten)
6. Tierhalter / Unternehmer:
Name: ____________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________
7. Meldende Person:
__________________________________________________________
(Falls nicht identisch mit Punkt 6)
B. Untersuchungsergebnisse (§ 3 Abs. 2)
(Nur auszufüllen, sofern eine Untersuchung durchgeführt wurde)
1. Diagnosemethoden:
__________________________________________________________
(z.B. Gemüll, Puderzucker, Auswaschmethode)
2. Datum der Untersuchung:
__________________________
3. Ergebnis / Erregerart:
Ergebnis: ________________________________________________
Erreger: Varroa destructor
4. Name/Anschrift Labor:
__________________________________________________________
C. Zusätzliche Angaben (§ 3 Abs. 3)
1. Haltungsform: 
[  ] Standimkerei    [  ] Wanderimkerei    [  ] Sonstige: ____________
2. Weitere Tiere: 
Anzahl aller weiteren im Betrieb gehaltenen Bienenvölker: ____________



	__________________________
Ort, Datum
	__________________________
Unterschrift



Hinweis: Die Meldung hat unverzüglich an das zuständige Veterinäramt zu erfolgen.




