Bestellung von Behandlungsmitteln zur Varroatosebekampfung

Bitte senden an:

Region Hannover

Fachbereich Verbraucherschutz und Veterinarwesen

Postfach 147
30001 Hannover

oder als Fax an 0511 - 616 1 12 49 12

Imker*in: Name, Vorname:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefon:
Registriernummer:
Imkerverein:

Abholvollmacht fir:

Behandlungsmittel

Inhalt

Bestellmenge

Ameisensaure 60 Bernburg
(Serumwerk)

1 Liter

Oxalsaure Bernburg 40mg/ml
(Serumwerk)

230ml Konzentrat
(ohne Spritze und Zucker)

Oxalsaure Bernburg 40mg/ml
(Serumwerk)

460ml Konzentrat
(ohne Spritze und Zucker)

Milchs&ure Bernburg 150mg/g
(Serumwerk)

1 Liter
(ohne Sprayer)

ApiLifeVAR
(Serumwerk)

1 Beutel mit 2 Verdunstungsstreifen

Sprayer fir Oxal- oder Milch-
saure (Serumwerk)

1 Sprayer

Dosa Laif Dosierflasche

1 x 600 ml Flasche / 50 ml Dosierkammer

(Serumwerk)

Dosierspritze 60ml 1 Spritze

(Serumwerk)

VarroMed® 555ml

(BeeVital) mit integriertem Tropfer

Calistrip Biox 10 Oxalséaurestreifen

(BeeVital)

Thymovar® 2 x 5 Plattchen

(BioVet)

Formicpro 2 Behandlungseinheiten (Gelstreifen mit
(BioVet) Ameisensaure)

Formicpro 10 Behandlungseinheiten (Gelstreifen mit
(BioVet) Ameisensaure)

Formivar ad us. vet. 60% 1 Liter (Ameisensaure)

(BioVet)

Oxuvar 5,7% 275ml zum Traufeln oder Spriihen
(BioVet) ohne Spritze

Oxuvar 5,7% 1000ml zum Traufeln oder Spriihen
(BioVet) ohne Spritze
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Apisoda 1,1 kg naturliche Reinigung und Pflege in
(BioVet) der Imkerei

Apisoda 3 kg natirliche Reinigung und Pflege in der
(BioVet) Imkerei

Varroxal 0,71g/g 75g Oxalsaurepulver zum Verdampfen
(BioVet)

Varroxal 0,71g/g 200g Oxalsaurepulver zum Verdampfen
(BioVet)

Wichtiger Hinweis:

Die Bestellung muss bis zum 20.05.2026 beim Team Veterindrwesen vorliegen. Spatere Eingadnge
oder nachtragliche Anderungen von Bestellungen kénnen leider nicht berticksichtigt werden.

Die bestellten Mittel kdnnen ausschlieBlich hach Terminvergabe von den Imker*innen oder der

ausdrucklich bevollméchtigten Person abgeholt werden. Die Terminvergabe erfolgt nach Zahlung
der entsprechenden Rechnung.

Abholung: Gradestral3e 20 in 30163 Hannover

Kontakt: E-Mail: dominik.lux@region-hannover.de oder tiergesundheit@region-hannover.de
Telefon:0511 — 616 2 28 24

Information zum Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung Ihrer Bestellung
verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind 88 5 und 6 NDSG in Verbindung
mit 8§ 15 Bienen-Seuchen-Verordnung. Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Da-
ten ist daher gesetzlich vorgeschrieben.

Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von
Eingang der Bestellung bis Ende der gesetzlichen Loschfrist gespeichert. Der Spei-
cherzeitraum beginnt mit dem Eingang ihrer Bestellung.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch
unter Region Hannover, Hildesheimer Stral3e 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie kon-
nen auRerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter Datenschutz@re-
gion-hannover.de erreichen. Sie kdnnen gegentber der Region Hannover folgende Rechte
geltend machen:

e Recht auf Auskunft

e Recht auf Berichtigung oder Loschung

e Einschrankung der Verarbeitung

e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
e Recht auf Datentbertragbarkeit

Daruber hinaus kénnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz ein
Beschwerderecht geltend machen.

Ich habe die Informationen zum Datenschutz gelesen und bestelle die auf der ersten
Seite angegebene Menge an Behandlungsmitteln zur Varroatosebekdmpfung:

Datum Unterschrift des*der Imker*in
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