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Kreisverwaltung Mettmann 
Amt für Verbraucherschutz 
Veterinärwesen
Düsseldorfer Straße 26 
40822 Mettmann 

Tel.  02104  99-1956 
Fax. 02104  99-4953 

Anzeige und Betriebsregistrierung einer Bienenhaltung 
gemäß § 1 a der Bienenseuchen-Verordnung 

Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________    Fax: __________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Registriernummer HIT:  276 05  _______________________________________ 

Registriernummer Tierseuchenkasse:   _____________________________________________ 

Anzahl der im Jahresdurchschnitt gehaltenen Bienenvölker:  ___________________________ 

Standorte und Anzahl der dort befindlichen Bienenvölker 

(komplette Adresse, oder GPS-Koordinaten, oder Gemarkung, Flur, Flurstück) 

Standort 1: ____________________________________________________ Anzahl: ________ 

Standort 2: ____________________________________________________ Anzahl: ________ 

Standort 3: ____________________________________________________ Anzahl: ________ 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Änderungen unverzüglich anzuzeigen sind. 

____________________________ _________________________________________ 
Datum Unterschrift 
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