
Landratsamt Freising 
Veterinäramt  
Landshuter Straße 31 
 
85356 Freising 

Datum: ........................... 
 
 

Anzeigepflicht von Bienenvölkern 
 
 
Imker:   …………………………………………………………………………………. 
   (Name, Vorname) 
 
Anschrift:  .................................................................................................................
   (Straße, Haus-Nr.) 
 
   ................................................................................................................. 
   (PLZ, Ort) 
 
Telefon:  …………………………………………………………………………………. 
 
Betriebsnummer:     ………………………………………………………………………………….. 
 
Bienenrasse:            ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Standort(e) der Bienenvölker: 
 
1) ................................................     ...............................................     .................................... 

(Flur-Nr. bzw. Straße)     (Gemarkung bzw. Ort)         (Anzahl der Völker) 
 
2) ................................................     ...............................................     .................................... 

(Flur-Nr. bzw. Straße)     (Gemarkung bzw. Ort)         (Anzahl der Völker) 
 

 
3) ................................................     ...............................................     .................................... 

(Flur-Nr. bzw. Straße)     (Gemarkung bzw. Ort)         (Anzahl der Völker) 
 

 
4) ................................................     ...............................................     .................................... 

(Flur-Nr. bzw. Straße)     (Gemarkung bzw. Ort)         (Anzahl der Völker) 
 

 
5) ................................................     ...............................................     .................................... 

(Flur-Nr. bzw. Straße)     (Gemarkung bzw. Ort)         (Anzahl der Völker) 
 

             +   __________________ 
 
 
Anzahl der Bienenvölker gesamt:             ca. .............................. 
                  (Anzahl der Völker) 
 
 
 
............................................................................ 
(Unterschrift des meldenden Imkers)  
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