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Faulbrutuntersuchung (Amerikanische Faulbrut) 
Probenentnahme-Protokoll 
 
LAVES Institut für Bienenkunde Celle 
Herzogin-Eleonore-Allee 5  
29221 Celle 
Tel. 0 51 41 – 59387-10 
Fax 0 51 41 – 59387-17 

 
 
 
 

Email: poststelle.ib-ce@laves.niedersachsen.de 
 
Bitte ausfüllen: 
 

 
 
Imkerei (Name): …………………………............................... 
 
 
Straße: ………………………………….................................. 
 
 
PLZ/Wohnort: ……………………………............................... 
 
Telefonnr.: ............................................................................ 
 
Zuständiges Veterinäramt: ……………………………........... 
 
 

  
 
Probennehmer: …………..................... 
 
 
 
 
Entnahmedatum: ……………………… 
 
 
 
 
…………………………………………….. 
ggf. Unterschrift (Imker/Probennehmer) 

 

Bitte ankreuzen: □ Privatuntersuchung     □ Amtlich angeordnete Untersuchung 

        (kostenpflichtig)   (Veterinäramt / Bienenzuchtberater) 
        

□ Sonstiges:................................................................................................  
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