Name u. Adresse des Bienenhalters:
Blatt Nr.: ..............

Bestandsbuch iiber die Anwendung von Arzneimitteln bei Bienen

Arzneimittel-

Anzahl, Art | Standort der Bienen | bezeichnung, Nr. Datum der Anwendung
und Identitét| (Bienenstinde) zum | des tierarztlichen Warte- R

der Tiere Zeitpunkt der Anwendungs- zeitin

(Anzahider | Behandlung/ in der and ) Taden anwendenden Person

behandelten . Art der Verabreichung g

Bienenvdlker) Wartezeit Abgabebeleges und verabreichte Menge des

bzw. Bezugsdatum R
Arzneimittels
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