Name und Anschrift der einsendenden Behdrde:

BEGLEITPAPIER ZUR PROBENAHME

fur die Streptomycin analytik in Honig

Eingangsstempel und interne Probennummer
der Untersuchungsstelle:

Name des Einsenders bzw. Ansprechpartners:

Name und Anschrift des Imkers (Erzeugers):

Telefonnummer des Imkers (fur Rickfragen):

Probenmaterial:
1 Honig

Untersuchungsauftrag:
] Streptomycinanalytik

Hinweis: Bitte fiir jede Probe ein separates Begleitp  apier vollstandig ausfiillen. Die Mindest-Probenmenge betragt
250 g. Jedes Probengefal? muss mit einer EINDEUTIGEN (= EINMALIGEN!) Probenkennzeichnung versehen sein,
die zumindest den Namen des Imkers umfasst bzw. ent  hélt. Die Probenkennzeichnung auf dem zugehdrigen Be -
gleitpapier muss identisch sein.

Angaben zur Probe

Probenkennzeichnung

Ggf. Loskennzeichnung

Wann wurde der Honig geschleudert direkt nach der Kernobstbliite []ja [] nein Datum

Bitte leserlich ausfillen!

Vorhandene Honigmenge der beprobten gleicher Standort, gleicher Schleuderungstermin kg
Charge/Los gleiches Fass/gleiche Abfiillung kg
Lagerung des Honigs in Metallgebinden mit je kg

in Kunststoffgebinden mit je kg

in Glasern mit je g
Verkauf vorgesehen [ direkt  [] Wiederverkaufer [ Einzelhandel  [] GroRhandel
Standort Volker Bienenhaus Cja [ nein

Standort Wanderplatz

Méoglichst genaue Ortsangabe
(z.B. mit PLZ, Ort ...)
Zeitraum (von - bis)
Tracht
Wo sind Erwerbsobstbaugebiete
(Apfel, Birne, Quitte)?
ggf. GroRRe, Entfernung
"Ausweichmdoglichkeiten” der
Bienen (z.B. Streuobst, Raps)
Es ist bekannt, dass ein strepto- ) _ ) _ _ _
mycinhaltiges Mittel [(dnein [Jja Termin [Inein [Jja Termin
angewendet wurde

PBHonig0213

Datum und Unterschrift des Einsenders/Ansprechpartners: Datum und Unterschrift des Imkers (Erzeugers)



