ANZEIGE BIENENHALTUNG

Informationsblatt und Formular zur Anzeige von Bienen-
volkern

Anzeigepflicht fiir Bienenhaltung:

Nach § 1a der Bienenseuchen-Verordnung (BienSeuchV)besteht die Anzeigepflicht von Bienen-
volkern.

Im Wortlaut heift es:

.Wer Bienen halten will, hat dies spdtestens bei Beginn der Tdtigkeit der zustdndigen Behdrde unter
Angabe der Anzahl der Bienenvélker und ihres Standortes anzuzeigen.”

In der Freien und Hansestadt Hamburg ist hierfir die

Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV), Abteilung Lebensmittelsicherheit und
Veterindarwesen, Billstrae 80, 20539 Hamburg, Fax: 040-4273-10106 zustandig.

Gemal §5 der BienSeuchV ist bei der Verbringung von Bienen an einen anderen Ort (von schon
bekannten Orten oder neu hinzugekommene) der Besitzer verpflichte, sich unverzuglich bei der
zustandigen Behdrde am neuen Standort zu melden.

In der Freien und Hansestadt Hamburg sind hierfir die

Verbraucherschutzimter der Bezirksdmter am neuen Standort, zustandig.

Dem Bezirksamt ist eine Bescheinigung vom beamteten Tierarztes vom Herkunftsort, aus der
hervorgeht, dass die Bienen frei von Amerikanischer Faulbrut sind und der Herkunftsort nicht in
einem Faulbrut-Sperrbezirk liegt, vorzulegen.

Es ist laut §6 der BienSeuchV darauf zu achten, das Beuten, Korbe, Bienenwohnungen, die nicht
mehr von Bienen besetzt sind, das diese stets Bienendicht verschlossen sind. Das gilt auch wenn
diese zu Dekorationszwecken aufgestellt sind.

Fir Rickfragen stehen die Verbraucherschutzamter der Bezirksamter oder die BGV unter
Tel.:040-42837-3602, zur Verfligung.

Freie und Hansestadt Hamburg .i.ti.
Behorde flir Gesundheit und Verbraucherschutz

BillstraBe 80 | 20539 Hamburg —n
Telefon: 040 428 37-3602| www.hamburg.de/bgv

Stand: 10/2017 Hambu rg



ANZEIGE BIENENHALTUNG

An die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz

O Anmeldung Bienenvolker O Anmeldung weitere Standorte
O Anderung Anzahl Bienenvolker O Abmeldung Bienenvdlker Standort

Bei gleichzeitiger An/Abmeldung von Standorten bitte genau angeben welcher aufgegeben wird.

Besitzer/Besitzerin der Bienenvolker Name, Vorname:

Bitte in Druckbuchstaben StraRe:

PLZ, Wohnort:

Tel./Fax:
(Registrierungsnummer falls vorhanden) 02 000000 _
1. Standort: Stral3e:
PLZ, Ort:

Zahl der Bienenvolker

2. Standort: Strale:

PLZ, Ort:

Zahl der Bienenvolker

3. Standort: Strale:

PLZ, Ort:

Zahl der Bienenvolker

Bei weiteren Standorten bitte die Rlickseite verwenden

Datum Unterschrift
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