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Freie und Hansestadt Hamburg
Institut fir Hygiene und Umwelt

An das

Institut fir Hygiene und Umwelt

- Veterindrmedizinische Diagnostik -

Marckmannstrasse 129a
20539 Hamburg

Antrag zur Untersuchung auf Amerikanische Faulbrut (AFB)

Imker:
Registriernummer:

(fUr Hamburger Imker erfolgt bei Angabe der Reg.-Nr. eine
Férderung der Untersuchungskosten durch die BGV)

Name: ..o
Srale: ..o
PLZ/Ort e,

Imkerverein: ........cceeveviiveeeeennn.

Probenehmer: (falls abweichend vom Imker)

Name: .o,

Telefon: ..o

Imkerverein: ......ccoceeeeeeeennns

Zustandiges Bezirksamt:

Entnahmedatum: ..............

Material: [_] Futterkranz

AFB Forderung: [ ] Hiermit erteile ich mein Einverstandnis, dass der Befund direkt an das

] Brutwabe

Anzahl Proben: .......

zustandige Bezirksamt geleitet wird; [] zusatzlich bitte ich um Zusendung des Befundes, dieser
wird mir kostenpflichtig in Rechnung gestellt

Keine AFB Forderung: Rechnung an: [ ] Imker [_] Probenehmer [_] amtlich

(ggf. Folgeseiten verwenden)

Befund an: ] Imker [] Probenehmer
Lfd.Nr Bezeichnung Standort Anzahl Volker

T der Probe der Volker (max. 6 Volker je Probe)

1 Probenetikett HU
x 2 Probenetikett HU
£
52 3 Probenetikett HU
o2

Datum und Unterschrift des Imkers

[@ Institut fiir Hygiene und Umwelt
tut fir Le mittelsicharheit,

Gesundheitsschutz und Umweltu \Ia.s\lsl'-L,nr_,xe.r.\
Marckmannstralle 129a, 20539 Hamburg
Telefon: (040) 42845-7201

E-Mail: veterinaermedizinischediagnostik@hu.hamburg.de
Internet: www.hamburg.de/hu

Um die Untersuchung durchfiihren zu kénnen ist es notwendig personenbezogene
Daten zu speichern. Durch Zusendung lhres Antrags auf Untersuchung erkléaren Sie
sich einverstanden, dass wir Ihre Daten unter Beachtung der Datenschutzvorschriften
elektronisch speichern und verarbeiten. Die Daten dirfen gemaR § 23 TierGesG an
zustandige Behorden weitergegeben werden. Sie werden nach der Aufbewahrungs-
pflicht von 10 Jahren (§ 257 HGB) gel6scht. Weitere Informationen zum Datenschutz
entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter

www.hamburg.de/bgv/datenschutz

Datum und Unterschrift des Probenehmers

Geschéftsfuhrer: Dr. A. Ferner
HRA 119459, Amtsgericht Hamburg

Kontoverbindung:

Deutsche Bundesbank

IBAN: DE39 2000 0000 0020 0015 61
BIC: MARKDEF1200



http://www.hamburg.de/bgv/datenschutz

Folgeseite zum Antrag zur Untersuchung auf Amerikanische Faulbrut

FO-PM-231-003-04 v0O1 Antrag zur Untersuchung auf Amerikanische Faulbrut

Freigabe: 27.05.2019 Dr. A. Himmelreich

NaAmMeE IMKEI: oveeiii e,

Entnahmedatum:

Lfd.Nr.

Bezeichnung
der Probe

Standort
der Volker

Anzahl Volker

(max. 6 Volker je Probe)

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU

Probenetikett HU
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