
Land Burgenland  
Abte i lung 10–Gesundhei t  

                          Veterinärdirektion und Tierschutz 

 
 

AFB Kontrollen 

Beauftragungs- 
Zahl 

 Bei 
Probenahme 

Proben ID 
angeben 

Zeitaufwand  Kilometer  

LFBIS Bienenstand Stock # Datum der Kontrolle  Klinische Anzeichen 
von AFB 
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_________________________________________________ 

Datum, Name und Unterschrift des Bienenseuchensachverständigen  


