
   
ABSENDER:   
 

 Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.        oder Fax an:  

   -Veterinäramt-              09181/4706921  

    Nürnberger Str. 1         
  

 92318 Neumarkt             
  

  

Meldeformular  
zur Anzeige der Haltung von Bienen gem. § 1a der Bienenseuchen-Verordnung  

  

  
______________________________________   _____________________________________  
Name              
  
  

Vorname  

______________________________________   _______  ________________________  
Straße, Hausnummer         
  
  

PLZ    Gemeindeteil/Ort  

______________________________________   _____________________________________  
Telefon             
  

Mobiltelefon  

              0 9 3 7 3  
______________________________________   _____________________________________  
Imkerverein            Betriebsnummer, falls vorhanden  
  
Sollten Sie keine landwirtschaftliche Betriebsnummer haben, füllen Sie bitte gesondert das Formular 

„Antrag auf Zuteilung einer Betriebsnummer“ aus und schicken Sie dieses dem Amt für Ernährung, 

Landwirtschaft und Forsten Neumarkt (AELF) zu.   
Anschrift: AELF, Nürnberger Str. 10, 92318 Neumarkt i.d.OPf. Tel.: 09181 4508-0  
  

  
__________________________________________________________  _______________  
Standort (Adresse, Gebietsbezeichnung oder geographischer Standort)   
  
  

Anzahl  

__________________________________________________________  _______________  
Standort (Adresse, Gebietsbezeichnung oder geographischer Standort)   
  
  

Anzahl  

__________________________________________________________  _______________  
Standort (Adresse, Gebietsbezeichnung oder geographischer Standort)   
  
  

Anzahl  

__________________________________________________________  _______________  
Standort (Adresse, Gebietsbezeichnung oder geographischer Standort)   Anzahl  
  
  

  
________________________________      ___________________________  
(Ort, Datum)              (Unterschrift)  
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