
 
 
 
An den  
Landrat des Kreises Herzogtum Lauenburg 
Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Schmilauer Str. 66 
23879 Mölln 
 
 
 
Anzeige gem. § 1a Bienenseuchenverordnung 
 
 
 
Name des Imkers:  

Straße:  

PLZ Ort:  

Telefon:  
 
Anzahl der Völker im 
Jahresdurchschnitt: 

 

 

Standorte (kurze Beschreibung) Anzahl der Völker am 
Standort 

1. 
 
 

 

2. 
 
 

 

3. 
 
 

 

4. 
 
 

 

 

 

_______________________  ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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