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            Wandermeldeschein 
 
   

 Wanderwart     Kreisbeauftragter für Bienenwand. 
     
 
Dieser Wandermeldeschein ist an den Wanderwart des Wanderzielortes zu richten und wird von 
ihm bestätigt. Kopien gehen an den Kreisbeauftragten für Bienenwanderung und den Kreisveterinär 
als Meldung der Wanderung zusammen mit der Gesundheitsbestätigung.  
 
Anschrift des Wanderimkers: 

Vorname: ……………………………………………… Name: ……………………………………… 

Straße, Nr.: ……………………………………………. Tel.-Nr.: ……………………………………. 

PLZ, Wohnort: ………………………………. ……………… E-Mail / Fax:………………………………. 

Mitglied im Imkerverein: ……………………………………………………………………………………… 

Tierhalterbetriebsnummer: ………………………………………………………………………………….. 

Ich beabsichtige in der Zeit vom: …………………………… bis zum: ……………………………. 

mit ………… Völkern nach …………………………………………………………………   zu wandern. 
      Flurname - Gemeinde – Kreis 
 

Dabei soll folgende Tracht überwiegend genutzt werden: ……………………………………….............. 

Grundeigentümer ist: ………………………………………………………………………………………….. 

Vorhergehender Standort dieser Bienenvölker: ……………………………………………………………. 
        Flurname - Gemeinde – Kreis 
 

�    Das Gesundheitszeugnis / Die Seuchenfreiheitsbescheinigung liegt vor.   
�    Das Ergebnis der Analyse einer Futterkranzprobe liegt vor.   
 

Das Einverständnis des Grundeigentümers liegt vor. Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine 
obigen Angaben und erkenne die Wanderordnung des Landesverbandes Schleswig-Holsteinischer 
und Hamburger Imker e.V. mit dem Informationsblatt zur Kostenerstattung an. Mir sind die 
Bienenseuchenverordnung und die Ausführungshinweise des Landes Schleswig-Holstein jeweils in 
aktueller Fassung dazu bekannt. Ich werde die Weisungen des Wanderwartes befolgen und wie in 
der Wanderordnung erläutert eine wettergeschützte Standkarte an dem Bienenstand anbringen. 
 
 

Wanderimker: ……………………………………………………………………… 
    Datum und Unterschrift 

 

�    Obiger Wanderplatz liegt in meinem Zuständigkeitsbereich.  
�    Ich habe die notwendigen Bescheinigungen gesehen und auch bezogen auf den 
       Standort keine Bedenken gegen die geplante Wanderung.  
�    Ich habe Bedenken gegen die geplante Wanderung, weil:   
           

.…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Wanderwart: …………………………………………………………………………………………… 
    Datum und Unterschrift 

 
Kreisbeauftragter für Bienenwanderung: …………………………………………………………… 
       Datum, Unterschrift und Stempel 

 
Die Bestätigung ist dem Wanderimker am ……………… zugestellt worden …………………… 
           Unterschrift 

 

  
Bearbeitungsnummer: 


