
Nachname, Vorname bzw. Bezeichnung des Halters 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort 

Telefon 
 
 

Fax Handy E-Mail 

Betriebsnummer: 07  
 

 
 
Kreisverwaltung Trier-Saarburg 
Veterinäramt 
Metternichstraße 33 
54292 Trier 
 
 
Anzeige einer Bienenhaltung nach § 1 a der Bienenseuchen-Verordnung sowie 
Mitteilungen bezüglich Lebensmittel- und Tierseuchenrecht 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
nach § 1 a der Bienenseuchen-Verordnung zeige ich hiermit meine Bienenhaltung 
bzw. die Veränderungen in meiner Bienenhaltung wie folgt an: 
 
Zutreffendes ankreuzen:    Anzahl eintragen 

 
 Standort des Bienenstandes 1 (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung) Völkerzahl 

   

 Standort des Bienenstandes 2 (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung) Völkerzahl 
   

 Standort des Bienenstandes 3 (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung) Völkerzahl 

   

 Standort des Bienenstandes 4 (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung) Völkerzahl 

   

  
Ich halte keine Bienen mehr 

 

 

Weitere Angaben: 
 
Herkunft der Bienenvölker: 
Die gemeldeten Bienenvölker stammen: ( ) aus dem Landkreis Trier-Saarburg bzw. der Stadt Trier 
 ( ) aus einem anderen Landkreis/anderen Bundesland * 
*Sofern die Bienenvölker nicht aus dem Gebiet des Landkreises Trier-Saarburg oder der Stadt Trier kommen muss uns 
eine Amtstierärztliche Gesundheitsbescheinigung, ausgestellt von der für den Herkunftsort zuständigen Veterinär-
behörde, vorgelegt werden. 

 
Erzeugung und Inverkehrbringen von Honig: 
( ) Ich erzeuge selbst keinen Honig bzw. bringe den selbst erzeugten Honig nicht in Verkehr 
( ) Ich bringe den selbst erzeugten Honig auch in Verkehr 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
______________________  _______________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


