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REGISTER TRACEERBAARHEID JAAR: ……………………………

IDENTIFICATIE IMKER

NAAM ADRES POSTCODE/PLAATS TEL/E-MAIL

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

VASTE STANDPLAATS(EN)

NAAM ADRES POSTCODE/PLAATS AANTAL KASTEN + NUMMERS

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

STANDPLAATSEN REIZEN

NAAM ADRES POSTCODE/PLAATS AANTAL KASTEN + NUMMERS PERIODE

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

HONINGLOKAAL

ADRES

...................................................................................

HONINGOOGST

LOTNUMMER SLINGERDATUM HOEVEELHEID ANALYSENUMMER (optioneel)

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

........................... ........................................ ........................................... ...................................................................................

REINIGING SLINGERLOKAAL

DATUM PERSOON GEBRUIKT PRODUCT

........................... ........................................ ...........................................

REGISTER BIJENTEELTPRAKTIJK
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AANKOOP VAN VOER/WAS/(ENT)HONING

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

PRODUCTNAAM DATUM LOTNUMMER HOEVEELHEID

........................ ..................... ............................ ..............................

BESTEMMING FABRICANT

.................................. ...................................

AANKOOP VAN BIJEN (ZWERMEN - KONINGINNEN - AFLEGGER S - BIJENPAKETTEN)

NAAM DATUM HOEVEELHEID

............................ .................................. ...................................

BESTEMMING HERKOMST

................................... ....................................

NAAM DATUM HOEVEELHEID

............................ .................................. ...................................

BESTEMMING HERKOMST

................................... ....................................

NAAM DATUM HOEVEELHEID

............................ .................................. ...................................

BESTEMMING HERKOMST

................................... ....................................

VERKOOP VAN HONING (in Bulk aan andere primaire pro ducent).

KOPER LOT HOEVEELHEID

....................... ..................... .............................................

...........................

.............................

KOPER LOT HOEVEELHEID

....................... ..................... .............................................

...........................

.............................

KOPER LOT HOEVEELHEID

....................... ..................... .............................................

...........................

.............................

REGISTER BIJENTEELTPRAKTIJK
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VASTGESTELDE ZIEKTEN OF VERDACHTE ONTWIKKELINGEN

TYPE BIJENZIEKTE MELDINGSPLICHTIG DATUM KAST(EN) STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

BEHANDELING VAN ZIEKTEN

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM KAST(EN) STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

........................... ......................... ......................... ............................

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM KAST(EN) STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

........................... ......................... ......................... ............................

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM KAST(EN) STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

......................... ......................... ............................

BEHANDELING VAN ZWERMEN

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM TOEK.  KASTNR. STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

.......................... ............................ ...................................................

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM TOEK.  KASTNR. STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

.......................... ............................ ...................................................

ZIEKTE PRODUCTNAAM DATUM TOEK.  KASTNR. STAND

........................... ......................... ......................... ............................ ............................

DUUR METHODE GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

.......................... ............................ ...................................................

BEHANDELINGSPRODUKTEN

STOCK OP 1 januari

PRODUCTNAAM HOEVEELHEID OPMERKINGEN

........................... ......................... .........................

AANKOPEN

PRODUCTNAAM HOEVEELHEID OPMERKINGEN

........................... ......................... .........................

PRODUCTNAAM HOEVEELHEID OPMERKINGEN

........................... ......................... .........................

PRODUCTNAAM HOEVEELHEID OPMERKINGEN

........................... ......................... .........................

STOCK OP 31 December

PRODUCTNAAM HOEVEELHEID OPMERKINGEN

........................... ......................... .........................

REGISTER BIJENTEELTPRAKTIJK



KASTKAART
KASTNUMMER: …………………… JAAR: ……………

1. Identificatie koningin

Herkomst ID/Pedigree Pedigree vader

…………….. …………………. ……………………..

Merkteken Pedigree moeder

……………… ………………

2. Controles en standplaats

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging



………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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

Datum Standplaats Genomen akties

…………….. …………….. ……………..

Broedkwalitiet Agressiviteit Raamvastheid Ontwikkeling Zwermneiging

………/5 ………/5 ………/5 ………/5 ………/5

Opmerkingen Aantal ramen honing afgenomen: ………………

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


