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Region Hannover 
Fachbereich Verbraucherschutz und Veterinärwesen 
Team Veterinärwesen 
Postfach 147 
30001 Hannover      Fax: 0511- 616 1 12 49 12 
 
Imker/in: Name, Vorname:  ________________________________ 

 Straße, Hausnr: ________________________________ 

 PLZ, Ort: ________________________________ 

  Telefon:   ________________________________ 

  Registriernummer: ________________________________ 

  Imkerverein:  ________________________________ 

  Abholvollmacht für : ________________________________ 

 

Behandlungsmittel Inhalt Bestellmenge  

Ameisensäure 60% ad us. vet. 
(Serumwerk) 

1 Liter  

Oxalsäure 3,5% ad us. vet. 
(Serumwerk) 

500ml 
inkl. 1 Dosierspritze 

 

Milchsäure 15%  ad us. vet. 
(Serumwerk) 

1 Liter 
ohne Sprayer 

 

Sprayer für Milchsäure 
(Serumwerk) 

1 Sprayer  

ApiLifeVAR 
(Serumwerk) 

1 Beutel mit 2 Verdunstungsstreifen  

Dosa Laif Dosierflasche 
(Serumwerk) 

1 x 600 ml Flasche mit 50 ml Dosierkammer  

VarroMed® (BeeVital) 
 

555ml 
mit integriertem Tropfer 

 

Thymovar® (BioVet) 
 

2 x 5 Plättchen  

Formicpro 
(BioVet) 

2 Behandlungseinheiten (Gelstreifen mit 
Ameisensäure) Auslieferung ab 07/2023 

 

Formicpro 
(BioVet) 

10 Behandlungseinheiten (Gelstreifen mit 
Ameisensäure) Auslieferung ab 07/2023 

 

Formivar ad us. vet. 60% 
(BioVet) 

1 Liter  

Oxuvar 5,7% 
(BioVet) 

275ml zum Träufeln oder Sprühen 
ohne Spritze 

 

Oxuvar 5,7% 
(BioVet) 

1000ml zum Träufeln oder Sprühen 
ohne Spritze 

 

Spritze für Oxalsäure 
(BioVet) 

1 Spritze  

Apisoda 
(BioVet) 

1,1 kg natürliche Reinigung und Pflege in 
der Imkerei 

 

Apisoda 
(BioVet) 

3 kg natürliche Reinigung und Pflege in der 
Imkerei 
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Wichtiger Hinweis: 
Die Bestellung muss bis zum 19.04.2023 beim Team Veterinärwesen vorliegen. Spätere Eingänge 
oder nachträgliche Änderungen von Bestellungen können leider nicht berücksichtigt werden. Die be-
stellten Mittel können ausschließlich nach Terminvergabe von dem Imker / von der Imerkin oder 
der ausdrücklich bevollmächtigten Person abgeholt werden. Die Terminvergabe erfolgt nach Zahlung 
der entsprechenden Rechnung. Die aktuellen Preise können bei den Imkervereinen oder beim Team 
Veterinärwesen erfragt werden. 
 

Abholung: Vahrenwalder Straße 269 C, 30179 Hannover 

Email: Dominik.Lux@region-hannover.de oder Heidrun.Kuesel@region-hannover.de. 
Telefon: 0511 – 616 22 824 (Herr Lux), 0511 - 616 23 985 (Frau Küsel) 

 
Information zum Datenschutz 

 
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Tierseuchenbekämpfung verar-
beitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist § 23 Abs. 4 des Gesetzes zur Vorbeugung 
vor und Bekämpfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz) in Verbindung mit der 
Bienenseuchen Verordnung. Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist daher 
gesetzlich vorgeschrieben. 
 
Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der Region Hannover so lange gespeichert, wie 
dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für die jeweilige Aufgabener-
füllung im Bereich der Tierseuchenbekämpfung erforderlich ist. Der Speicherzeitraum be-
ginnt mit der Erhebung. 
 
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle können Sie postalisch 
unter Region Hannover, Hildesheimer Straße 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie können 
außerdem den Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter Datenschutz@region-
hannover.de kontaktieren.  
 
Sie können gegenüber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen: 
 

 Recht auf Auskunft 

 Recht auf Berichtigung oder Löschung 

 Einschränkung der Verarbeitung 

 Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung 

 Recht auf Datenübertragbarkeit 

Darüber hinaus können Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten für 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 Varroatosebekämpfung: 
 
 
 
_____________________ ________________________________ 
 Datum  Unterschrift des Imkers/der Imkerin 
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