.l Landkreis Landratsamt
.. Esslingen Esslingen

Gesundheitsbescheinigung fiir Bienenvélker

Besitzer/in des Bienenstandes............... '.'F!.'.Q.l..ﬁ& ................................... &J'&ibé'(bﬁ\'\
Name . Vername
. ; S .
...... I\Z%\Qemweé%?b;;.’)jl@bqtf
Strale pPLZ Wohnort
Registriernummer nach Bienenseuchen-Verordnung: CQ ..... 446 ..... k ..... ¢’0(>4$'
Stand der Bienenvolker: Elm&&({)ﬁv‘ ‘-\CQ_‘\‘Q-( .............................................

Der oben genannten Bienenstand ist von mir untersucht und frei von Erscheinungen befunden
worden, die auf das Vorhandensein einer anzeigepflichtigen Bienenseuche schlieken oder
Ihren Ausbruch befiirchten lassen.

Der Herkunftsort liegt nicht in einem Fauibrut-Sperrbezirk.

Zahl der Bienenvolker: ....... g ....................

Kennzeichnung der Bienenvélker: @G’*M\f\}' ...............................................

Diese Bescheinigung verliert ihre Giiltigkeit, wenn sie vor dem 01. September des
vorhergehenden Kalenderjahres ausgestelit wurde oder Siter als 9 Monate ist.

Stempel und Unterschrift
Amtlich bestellte/r Bienensachversténdige/r

Geblhren nach §1 Abs.1 der Gebihren-

verordnung des Landratsamtes Esslingen

(Nr. 12.26.04.01 Ziffer 6 des Gebiihren-

verzeichnisses des Landratsamtes Esslingen)  Nebenstehenden

ag erhaiten:

Unterschrift
Amtlich besteiite/r Bienensachverstindige/r

Laufende Nummer: SH Z,(é ~ O?- Original



