Bestandeskontrolle & Behandlungsjournal der Bienenvolker fiir das Jahr 2026

Fiir jeden Bienenstand ist ein separates Formular zu fiihren (Version, Februar 2026)

Zustandiger Veterinardienst:

A onun WRR = 2

Zustandiger Bieneninspektor:

Bienenhalter/In Bienenstand

Betriebs-Nr. Stand-Nr. / Flurnamen

Name, Vorname Strasse, Nr.

Strasse, Nr. PLZ/ Ort

PLZ / Ort Koordinaten

Telefon / Natel

Email Datum der Einwinterung | 1. Nov. des Vorjahres

Sektion Datum der Auswinterung | 1. April von diesem Jahr
Zugange Abgénge Ursache / Begriindung Bienenvolk (V),

Ar;::\rhl Schwarm (S),
Datum | von an Kauf, Verkautf, Volk Brutableger (BA), Saldo

Bienenstand | Bienenstand | Nosema, FB, SB, Kalkbrut, olks- Konigin ( Q)
Nummer Nummer Kahlflug, verhungert nummer Begattungské’stchen (BK)

Anzahl eingewinterter Volker

im Vorjahr

Anzahl ausgewinterter
Vélker in diesem Jahr

Datum und Unterschrift des/der Bienenhalter/In:

Kontrolliert am:

Unterschrift des Bieneninspektors:




Inventarliste fuir Tierarzneimittel

. . Abgabe des Entsorgung (Vernichtung oder Riickgabe des
Bezugs | Tierarzneimittel | Bezogene e -
Arzneimittels Arzneimittels)
datum | (Handelsname) | Menge durch
Datum Person Menge
?g‘g Oxwvar5.7% | 2x275ml | Bl Andreas Reding
Varroatose Behandlungsjournal
Volk /
Mittel / Dispenser Start | Ende _
Behandlung S:::'d (Ameisensdure, Oxalsdure) Datum | Datum Tmax / Tmin / Bemerkung

1. Zwischenbehandlung

2. Zwischenbehandlung

1. Sommerbehandlung

2. Sommerbehandlung

3. Sommerbehandlung

1. Winterbehandlung

2. Winterbehandlung

Datum und Unterschrift des/der Bienenhalter/In:

Kontrolliert am:

Unterschrift des Bieneninspektors:
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