Anmeldung auf Laboruntersuchung AMF 06.12.21

NO-IMKERVERBAND

A-1010 Wien, Georg Coch-Platz 3/9a
Tel.: 01/512 34 44 Fax: 01/512 77 08
Email: noe.imkerverband@aon.at
ZVR: 273623635

ANMELDUNG AUF LABORUNTERSUCHUNG

e auf Amerikanische Faulbrut (Futterkranzprobe) oder

Gemiilleprobe (dieselbe Vorgangsweise)

Folgende/r Imker/in meldet .................... Probe/n zur Untersuchung an:
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Selbstbehalt: 4,50 € pro Probe
Ablauf:

e Dieses Anmeldeformular an die Kanzlei des NOIV, Georg Coch Platz 3/9a, 1010 Wien, senden
e Den Selbstbehalt von 4,50 € unter Angabe des Verwendungszweckes auf unser Konto,
IBAN: AT40 6000 0000 0756 2424 (iberweisen
e Gleichzeitig kann die Probe/die Proben an das Labor der Steirischen Imkerschule,
An der Kanzel 41, 8046 Graz (ausschlieBlich dorthin) mit einer Kopie dieser Anmeldung wei-
tergeleitet werden
e Futterkranzproben von bis zu 10 Vélkern (von EINEM Bienenstand) in einem Becher/oder
Glas einschicken, oder
e Gemiilleprobe, trocken, in Papiersackerl oder Kuvert versenden

Einverstandnis:

e Der Imker erklart sich damit einverstanden, dass der NOIV aus fordertechnischen Griinden
eine Kopie des Priifberichts erhdlt. Es werden keinerlei Daten an Dritte — auRer an die AMA
zur Férdereinreichung — weitergegeben.

Bemerkung:

e Wenn keine Sporen des Erregers der Amerikanischen Faulbrut nachweisbar sind, erhilt nur
der Imker die Ergebnisse

e Wenn Sporen des Erregers der Amerikanischen Faulbrut nachweisbar sind, besteht Verdacht
auf Amerikanische Faulbrut. In diesem Fall besteht fiir den Imker Meldepflicht, aber auch das
untersuchende Labor ist verpflichtet, die zustédndige Bezirksbehérde zu verstindigen, sofern
die Imkerdaten bekannt sind.

Datum und Unterschrift
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