
VIS-Nummer:__________________   Geburtsdatum:____________________ 

Datum:_______________________   Unterschrift:______________________ 

Voraussetzung für die Förderung der Untersuchungen. Sind die Daten nicht eingetragen, müssen wir die Vollkosten der jeweiligen Untersuchung 

verrechnen! 

Gütesiegel: 

Kärntner Gütesiegel (€ 0,07/Stk.): _________________ Stück,      Qualitätszertifikat            JA            Nein (€ 3,00)

ÖIB Gütesiegel          (€ 0,07/Stk.): _________________ Stück,      Qualitätszertifikat            JA            Nein (€ 3,00)

Protokoll und Rechnung per E-Mail gewünscht (kostenlos):    ⃝ JA     ⃝ NEIN

Per Post zzgl. 1 € Versandkosten 

Bienenstand:     Bezeichnung: _____________________________  

Geschleuderte Honigmenge: ________________kg  

 Charge (Losnummer): __________________Datum der Schleuderung: __________________ 

Untersuchung 
Auswahl ein-

kreuzen 
Untersuchung 

Auswahl ein- 
kreuzen 

Honiggütesiegeluntersuchung 
(Paket 2)* (mind. Abgabe 250 g) 

⃝ Pollen-Vollanalyse (Paket 4)* (mind. 

Abgabe 250 g) ⃝

Teilnahme an der Kärntner 
Honigprämierung (inkl. Paket 2, 

mind.  Abgabe 500 g) 
⃝

Abdampfrückstand von Propolislösung 
(Paket 10)* (mind. Abgabe 30 ml) ⃝

Teilnahme an der Kärntner 
Honigprämierung + Zuckerspektrum + 
Leitpollenanalyse (Abgabe 1 kg) 

⃝ Alkoholgehalt von Getränken (mind. 

Abgabe 150 ml)  ⃝

Zuckerspektrum-Honig (Paket 1)* (mind. 

Abgabe 250 g) 
⃝

Leitpollenanalyse –Sortenbestimmung 
(Paket 3)* (mind. Abgabe 250 g) ⃝ Faulbrutsporenuntersuchung 

Eigenes 
Antragsformular 

 Für die Gütesiegeluntersuchung: Ich habe die Bedingungen der Honigqualitätsordnung des ÖIB/Kärnten zur Kenntnis

genommen und erkläre diese einzuhalten.

 Alle Preise finden Sie auf unserer Webseite: www.imkerschule.org/labor/

 Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen sind förderfähig.

 Rückstandsanalysen Honig & Wachs auf Anfrage!

 DSGVO: Die personenbezogenen Daten werden durch den Landesverband für Bienenzucht in Kärnten zum Zweck des 

Qualitätsmanagements und der Laboruntersuchung verarbeitet. Es werden keine Informationen an unbefugte Dritte weitergegeben. 

Antrag  
Untersuchung 

Landesverband für Bienenzucht in Kärnten 

Ochsendorf 16 

9064 Pischeldorf 
Tel. 04224 – 2339, Fax: DW 20 

office@bienenzucht.org 

www.imkerschule.org Bitte vollständig ausfüllen! Pro Probe ein Antrag! 

Auftraggeber:   Name:_________________________________________________________________________ 

   Adresse: _______________________________________________________________________ 

  Tel: ________________________________  E-Mail: ____________________________________ 

  Bienenzuchtverein:  ______________________________________________________________ 

Vom Labor auszufüllen: 

Eingangsdatum:_______________________  Protokollnummer:_______________________ 

Marke ges. geschützt 

http://www.imkerschule.org/
mailto:office@bienenzucht.org

	Auftraggeber Name: 
	Adresse: 
	Tel: 
	EMail: 
	Bienenzuchtverein: 
	VISNummer: 
	Geburtsdatum: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Bezeichnung: 
	Geschleuderte Honigmenge: 
	Datum der Schleuderung: 
	Charge Losnummer: 
	Kärntner Gütesiegel € 005Stk: 
	€ 007Stk: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	Eingangsdatum: 
	Protokollnummer: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off


