
Antrag auf Merkmalsuntersuchung im Rahmen der Zucht 

Vorname:_______________________________ Name: _____________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ: __________________ Ort: _______________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________ E-Mail: _____________________________  

Züchternummer: ______________________________ 

Hiermit beauftrage ich folgende Merkmalsuntersuchungen zu Körung von: 

O  Königinnen (Arbeiterinnen /Drohnen) Anzahl:   ___________ 

O  Drohnenvölker    Anzahl:   ___________ 

Die Untersuchung wird durch folgende anerkannte Merkmalsuntersuchungsstelle 
durchgeführt: 

Name: __________________________________________________________________ 

Nummer der Merkmalsuntersuchungsstelle: __________________________________ 

Senden Sie bitte diesen Antrag an: 

Landesverband der Imker Mecklenburg - Vorpommern e.V. 
Geschäftsstelle  
Feldstraße 3 Raum 809  
17033 Neubrandenburg 

Nach unserer Zusage können Sie die Bienenproben an die Merkmalsuntersuchungsstelle 
senden.  
Die Rechnung für die Merkmalsuntersuchung wird direkt vom Landesverband beglichen. 
Ihnen wird dann eine Rechnung abzüglich der 70 % Förderung zugesandt.  

Datum: _____________________  Unterschrift: ______________________________

Landesv erband der Imker IBAN: DE35 1203 0000 1020 1463 69 Telefon:  0395-6151265 

Mecklenburg-Vorpommern e.V. BIC: BYLADEM1001 info@imkermv.de 
Feldstraße 3,  Raum 809 

1. Vorsitzender: C. Fischer

Amtsgericht Schwerin 
VR Nr. 5393 Deutsche Kredi tbank AG (DKB) ht tp: / /www.imkermv.de 

17033 Neubrandenburg 
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