
Anzeige einer Bienenhaltung nach § 1 a Bienenseuchenverordnung 
 
 
 
 
 
 
Landkreis Northeim Rückfragen:  05551 708 481 
Fachbereich 25 
Medenheimer Str. 13 oder per Fax: 05551 708 422 
37154 Northeim 
 
 

Abschnitt A: Tierhalter 

_________________________________  _________________________________ 
Name, Vorname      Registriernummer (falls vorhanden) 

_________________________________  _________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort, Ortsteil 

_________________________________  _________________________________ 
Telefon/Fax      eMail 
 

Abschnitt B: Haltungsangaben 

1. Anzahl der Bienenvölker: ___________ 

2. Winterstandorte: 

a.)  ____________________________________ b.) ____________________________________ 
 PLZ, Ort, Ortsteil  PLZ, Ort, Ortsteil 

 ____________________________________ ____________________________________ 
 Straße oder Flurbezeichnung  Straße oder Flurbezeichnung 

c.)  ____________________________________ d.) ____________________________________ 
 PLZ, Ort, Ortsteil  PLZ, Ort, Ortsteil 

 ____________________________________ ____________________________________ 
 Straße oder Flurbezeichnung  Straße oder Flurbezeichnung 

3. Sommerstandorte: 

a.)  ____________________________________ b.) ____________________________________ 
 PLZ, Ort, Ortsteil  PLZ, Ort, Ortsteil 

 ____________________________________ ____________________________________ 
 Straße oder Flurbezeichnung  Straße oder Flurbezeichnung 

c.)  ____________________________________ d.) ____________________________________ 
 PLZ, Ort, Ortsteil  PLZ, Ort, Ortsteil 

 ____________________________________ ____________________________________ 
 Straße oder Flurbezeichnung  Straße oder Flurbezeichnung 

 
Mir/uns ist bekannt, dass Änderungen zu den vorstehend gemachten Angaben (einschließlich 
der Aufgabe) unverzüglich dem Fachbereich 25 –Lebensmittelüberwachung und 
Veterinärwesen- des Landkreises Northeim zu melden sind. Die Richtigkeit und Vollständigkeit 
der Angaben wird von mir/uns ausdrücklich bestätigt. 
 

Bitte beachten Sie, dass Bienenvölker nur mit einem gültigen Gesundheitszeugnis in den 
Landkreis Northeim verbracht werden dürfen! 

 
 
______________________ ______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


