Veterinarwesen Kanton Wallis
Bieneninspektorat Oberwallis

Wanderschein Bieneninspektoren Oberwallis

Bienenhalter
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Wanderstandort (mit Flumamen oder Koordinaten)
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Letzter Vélkerstandort vor der Wanderung
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Wanderzeit
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Der unterzeichnete Wanderimker bestatigt mit seiner Unterschrift die Weisungen des
Oberwalliser Bieneninspektorates zur Wanderimkerei im Kanton Wallis zu kennen.
Er bestatigt aus einem von Faul- und Sauerbrut freien Gebiet einzuwandern.
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Vom Bieneninspektor auszufiillen
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