
Marktgemeinde Seeboden am Millstätter See

Bürgermeister
der Gemeinde:

Bienenhalter: Name:

Anschrift:

Telefonnummer: 

IBAN:

BIC:

Standorte:

Bienenrasse:

Datum: Unterschrift:

Kastralgemeinde:

Anzahl der Völker:

Grundstücksnummer:

Kastralgemeinde:

Anzahl der Völker:

(nur anzugeben, wenn andere Bienenrassen als Carnica gehalten werden)

MELDUNG gem. § 5 Abs. 2

KÄRNTNER BIENENWIRTSCHAFTSGESETZ

Grundstücksnummer:

Kastralgemeinde:

Anzahl der Völker:

Grundstücksnummer:


