	Völkermeldung und verbindliche Bestellung der Varoabekämpfungsmittel 2006

	Name:…………………...Vorname……………….…Straße…………………………Ort……………………

e-mail Adresse: …………………………………………...    Telefonnummer: ………………………………..

Ich bewirtschafte ab 17. März 2006 …………(Anzahl) Völker 

( Angabe bei Bestellung der Varoabekämpfungsmittel für Veterinäramt notwendig und für statistische Zwecke erbeten)









……………………………










Unterschrift



	                         Ich bestelle verbindlich        Anzahl         Mittel

	An

Franz Mages

Zeidlerverein Nürnberg

Hartstr. 5a

90475 Nürnberg
	………        Perizin 10 ml Flasche für ca. 10 Völker
………        Perizin Dosierset mit 1 Fl. Perizin 10 ml

………        Bayvarol für 5 Völker
………l       Ameisensäure 60 % ad us vet.(1 l für 4 Völker
………l       Varoazid 60 ( 60 % Ameisensäure,  s.o.)

………        Milchsäure 15% ad us. vet.

……………………………………………………….

Datum                        Unterschrift



