Standbuchblatt / Varroabekampfung

Name: Jahr:

Bienenstandort:

Gibt es Maisfelder in der Nahe: o ja* o nein* Entfernung: km

Volkerzahl:

Varroabehandlung Herbst Vorjahr: (Angaben pro Volk)

Restentmilbung: o ja* o nein* Anzahl der Milben: .........................

Oxalsaure: 3.3 % Bemerkungen: (Volkerverluste, Rauberei usw.)

Traufeln: | ml............
Sprihen: | ml............

Tabletten: | Stk. ..........

Bienenwohl ml..........

Varroabehandlung Frithjahr laufendes Jahr: (Angaben pro Volk)

Volker ausgewintert: .............. Befallsdiagnose Juni: oja* o nein*
Hauptentmilbung: Datum:.............. Restentmilbung: Datum..................
Anzahl der Milben: .................c.oi Anzahl der Milben: ...............coooiinn.
Anzahl der Behandlungen: ............... Anzahl der Behandlungen: ....................
AMO Varroxal 85% | .....c.cevvvenen.. Oxalsaure 3,3 %
Apilife VAR | ...l Traufeln | ml...................
Thymovar | .................. Spruhen | ml...................

.................. Verdampfen | Stk. .................

Andere Mittel | .................. Bienenwohl Ml

Bemerkungen:

Andere Mittel | .,

Das ausgefiillte Blatt ist 7 Jahre aufzubewahren und im Falle einer Kontrolle vorzuweisen.
* Zutreffendes ankreuzen.




