LANDESVERBAND
FUR BIENENZUCHT

IN WIEN
1220 Wien, Arbeiterstrandbadstrale 122B
office@imker-wien.at - www.imker-wien.at — www.imkerschule-wien.at ZVR-Nr.: 029794092

Antrag auf die Honig Qualitatsuntersuchung und Verleihung des
Osterreichischen Honiggutesiegels

Dieser Antrag ist vollstandig und wahrheitsgemaf ausgefillt, gemeinsam mit der zu untersuchenden, mit vor-
schriftsmaRiger Etikettierung versehenen und gereinigte Honigprobe (mind. 500g im Glas), an eine anerkannte
Untersuchungsstelle einzusenden:

® Labor des steirischen Imkerzentrums, An der Kanzel 41, 8046 Graz
O Labor des oberésterreichischen Imkerzentrums in Linz, Pachmayrstrale 75, 4060 Linz

Teilnahmeerklarung am ,,Osterreichisches Honig-Qualititsprogramm®“

VIS-Nr: Geburtsdatum:

Bundesland: Wien Wiener Verein:

Die Teilnahme ist Voraussetzung fur die Fdrderun%der Honiguntersuchung und erforderlich bei der Inanspruchnahme der im-
kerlichen Kleingerateférderung. Sind die Daten nicht eingetragen werden die Voll- / Gesamtkosten (nach-) verrechnet!
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Adresse, StralRe, HausNr. Plz, Ort:

Anzahl Standvolker: ................... Anzahl Wandervolker: ........................
Geerntete Honigmenge, fur die das Gtesiegel beantragt wird (in Kg): ........oveveiiiiiiiiiee,
Mégliche Zuordnung der geernteten Menge: ® Bliitenhonig O Bluten mit Waldhonig OWaIdhonig

Anzahl und Art der AUFLAUVOIGANGE: ... ... ettt ettt et aeaeaanns

Ich ersuche um Zusendung von Anzahl: ............... Stlick Qualitatszertifikat ( € 3,- / Stiick )

Anzahl: ............... Stuck Gutesiegel (€ 0,08 / Stiick )

Ich habe die Bedingungen des dsterr. Honigqualitatsprograms (siehe imkerbund.at; ama.at) zur Kenntnis genom-
men und erklare, diese Bestimmungen einzuhalten bzw. allfallige Konsequenzen bei Nichtbefolgung zu tragen.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten durch das jeweilige Labor zum Zweck des Qualitdtsmana-
gements und der Laboruntersuchung verarbeitet werden. Der Befund wird an den Landesverband und an den
Imker direkt zugesandt. Der Selbstbehalt in Héhe von € 10.- zuziiglich Kosten fir Giitesiegel und Zertifikat wurde
an den Wr. Landesverband bei Beauftragung entrichtet.

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

Die Mitgliedschaft im WIener VEreiN: ... ..o eea e wird bestatigt:

(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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Adresse, StraRe, HausNr. Plz, Ort:

Folgender Teil der Laborergebnisse ist von der Untersuchungsstelle auszufillen!

Name der Untersuchungsstelle: ... ...
Eingangsdatum: ................... Probenmenge: ............... Protokollnr. ...................
. HMF-Wert in Invertase n. Wassergehalt | Leitfahigkeitin
Honigsorte ppm Siegenthaler in % uS/cm pH - Wert
Bliitenhonig

Blatenhonig mit
Waldhonig

Waldhonig

Unterschrift des UnterSUCNEIS: ..o e i

Befund bitte an den Imker und an den Landesverband fir Bienenzucht in Wien tUber
office@imker-wien.at senden.
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