
Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
  23840 Bad Oldesloe 
  Tel. 04531-160-1164 
  Fax. 04531-160-1107 
  tiergesundheit@kreis-stormarn.de 

Anzeige einer Bienenwanderung 

Hiermit zeige ich einen befristeten bzw. kurzfristigen Standortwechsel im Sinne der §§ 5, 5a 

Bienenseuchen-Verordnung an. 

Tierhalter*in 

 Betriebsbezeichnung (falls vohanden) 

Name Vorname 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Herkunftsstandort 

Bezeichnung/Ort 

Wanderung 

 Bezeichnung des Wanderstandortes 

Koordinaten des Wanderstandortes 

Anzahl Völker 

Beginn Wanderung Ende Wanderung 

 Gültige Seuchenfreiheitsbescheinigung wird der Anzeige beigefügt 

Ich versichere, dass sich die Grundstückseigentümerin bzw. der Grundstückseigentümer des 

Wanderstandortes mit dem Aufstellen der Bienenvölker einverstanden erklärt hat. 

Änderungen und Konkretisierungen des Wander-Vorhabens werden der zuständigen Behörde 

unverzüglich mitgeteilt. 

Ort / Datum Unterschrift 
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