
*) zustreffendes bitte unterstreichen

*) zutreffendes bitte unterstreichen

Anonyme Meldung der Völkerverluste 2013/2014

Völker:

____ Völker 2013 bei Trachtende

____ Völker 2013 eingewintert

____ Völker 2014 ausgewintert

Freiwillige Angaben  (Mehrfachnennungen möglich)

Gründe für die Differenz zwischen Trachtende und Au swinterung:
 Vereinigung     Varroose     Nosema/Ruhr     Verhungert
 Frevelschaden      Diebstahl      Unwetterschaden
 Unbekannte Gründe

Beginn der Sommerbehandlung:
 AS 60%ig Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 AS 85%ig Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 APIGUARD Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 ApiLife VAR Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 THYMOVAR Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 Anderes Mittel Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________

Beginn der Herbst/Winterbehandlung 2013/2014:
 Milchsäure 15%ig Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________  
 AS 60%ig Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 AS 85%ig Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 OXUVAR Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________
 Anderes Mittel Anfang-Mitte-Ende *) Monat: __________ Welches? ___________

 erfasst
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