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Antrag auf die Honig Qualitätsuntersuchung und Verleihung des  
österreichischen Honiggütesiegels 

 
Dieser Antrag ist vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt, gemeinsam mit der zu untersuchenden, mit vor-
schriftsmäßiger Etikettierung versehenen und gereinigte Honigprobe (mind. 500g im Glas), an eine anerkannte 
Untersuchungsstelle einzusenden: 

 Labor des steirischen Imkerzentrums, An der Kanzel 41, 8046 Graz 

 Labor des oberösterreichischen Imkerzentrums in Linz, Pachmayrstraße 75, 4060 Linz 

Teilnahmeerklärung am „Österreichisches Honig-Qualitätsprogramm“ 

VIS-Nr: _______________________  Geburtsdatum: ___________________ 

Bundesland: Wien_______________  Wiener Verein: ______________________________ 

Die Teilnahme ist Voraussetzung für die Förderung der Honiguntersuchung und erforderlich bei der Inanspruchnahme der im-
kerlichen Kleingeräteförderung. Sind die Daten nicht eingetragen werden die Voll- / Gesamtkosten (nach-) verrechnet! 

 

Vor- und Zuname: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse, Straße, HausNr. Plz, Ort: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Tel.Nr.:  ……………………………………….   E-Mail-Adresse: …………………………………………………………. 
 
Herkunft des Honigs (Standort der Bienenvölker): ……………………………………………………………….……….. 

Datum der Ernte bzw. der Schleuderung: …………………….… LosNr. / ChargenNr.: ……………………….….…… 

Anzahl Standvölker: ……………….     Anzahl Wandervölker: …………………… 

Geerntete Honigmenge, für die das Gütesiegel beantragt wird (in kg): ……………………………………. 

Mögliche Zuordnung der geernteten Menge:      Blütenhonig        Blüten mit Waldhonig        Waldhonig 

Anzahl und Art der Auftauvorgänge: …………………………………………………………………………… 

 

Ich ersuche um Zusendung von Anzahl: ……….…..  Stück Qualitätszertifikat ( € 3,- / Stück ) 

            Anzahl: …………...  Stück Gütesiegel ( € 0,08 / Stück ) 

 

Ich habe die Bedingungen des österr. Honigqualitätsprograms (siehe imkerbund.at; ama.at) zur Kenntnis genom-

men und erkläre, diese Bestimmungen einzuhalten bzw. allfällige Konsequenzen bei Nichtbefolgung zu tragen. 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch das jeweilige Labor zum Zweck des Qualitätsmana-

gements und der Laboruntersuchung verarbeitet werden. Der Befund wird an den Landesverband und an den 

Imker direkt zugesandt. Der Selbstbehalt in Höhe von € 10.- zuzüglich Kosten für Gütesiegel und Zertifikat wurde 

an den Wr. Landesverband bei Beauftragung entrichtet. 

…………………………………..        #.....................................                 ………..…….………………………………... 

Ort, Datum                Bestellnr.: beim LV-Wien:  Unterschrift des Imkers 

 

Die Mitgliedschaft im Wiener Verein: …………………………………………………………………..…. wird bestätigt: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Name und Unterschrift des berechtigten Vertreters des Wiener Vereins       Kopie/Scan an office@imker-wien.at) 

http://www.imker-wien.at/
http://www.imkerschule-wien.at/
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Vor- und Zuname: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse, Straße, HausNr. Plz, Ort: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Tel.Nr.:  ……………………………………….   E-Mail-Adresse: …………………………………….……………………. 
 
Bestellnummer beim LV-Wien: #............................................... 

 

 

Folgender Teil der Laborergebnisse ist von der Untersuchungsstelle auszufüllen! 

 

Name der Untersuchungsstelle: ……………………………………………………………. 

 

Eingangsdatum: ………………. Probenmenge: …………… Protokollnr. ………………. 

 

Honigsorte 
HMF-Wert in 

ppm 
Invertase n. 
Siegenthaler 

Wassergehalt 
in % 

Leitfähigkeit in 
μS / cm 

pH - Wert 

Blütenhonig      

Blütenhonig mit 
Waldhonig 

     

Waldhonig      

 

 

Unterschrift des Untersuchers: ……………………………………………………………… 

 

Befund bitte an den Imker und an den Landesverband für Bienenzucht in Wien über 

office@imker-wien.at senden. 

 

http://www.imker-wien.at/
http://www.imkerschule-wien.at/
mailto:office@imker-wien.at
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