
* na ch D r .  Fr i edr ich  Pohl  „D ie  Fa u lb r u t“  

Probenentnahme-Protokoll* (Futterkranzproben) 

 

 

Imker: 

 

Labornummer: 

Straße: 

 

Probenentnehmer: 

 

PLZ, Ort: 

 

Entnahmedatum: 

 

Telefon: 

 

Eingangsdatum: 

 

Unterschrift des Imkers: 

................................................................ 

Unterschrift des Probennehmers: 

................................................................ 

 

 

Seuchenstatus AFB-Seuchenbestand  AFB-Kontaktbestand 

 Imkerei im Sperrbezirk  AFB-unverdächtig 

Kontaktimker  

  

Nachbarimker  

  

 

 

Kenn- 

zeichnung 

der Proben 

Bienen- 

stand 

 

Anzahl der Völker 

je Probe (max. 6) 

 

Anmerkungen 

(Gesundheitszustand, 

Volksstärke) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

    

 


