Blatt Nr.

Bienenhalter/in
BeSta ndSbUCh Stralse Hausnr.

) : o PLZ ort DEUTSCHER
Uber die Anwendung von Arzneimitteln o IMKERBUND E.V.
bei Bienenvolkern -

Bienenstand: je Standort ein Blatt

Betriebsnummer

fortl. Datumder |Volkbezeichnung | Bezeichnung des Arzneimittels, |verabreichte |Artder Beleg fiir den Erwerb | ggf. Name und Kontaktdaten | Wartezeit bis zur Behandlungsdauer | Name der

Nr. Anwendung Name/Anschrift des Lieferanten | Menge Verabreichung | des Arzneimittels des verschreibenden Arztes | nachsten Honigentnahme behandelnden Person

laut Verordnung (EU) 2019/6 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 11. Dezember 2018 iiber Tierarzneimittel und zur Aufhebung der Richtlinie 2001/82/EG | § 108 (2) Beleg 5 Jahre aufbewahren.
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