Name, Anschrift und Tel.-Nr.....oooeii i
desImkervereins LAEN e,

NamedesVorsitzenden: ..........cooeeviieiiiiieiiiiee e,
zusténdiges Veterindr- und Lebensmittel UberwachungSamt: ...........oovveie e,

Bestellung von Perizin, Bayvarol, Apiguard, Thymovar, Oxuvar, 15 %ige Milchsdure, 60 %ige Ameisensaure,

MAQS, 3.5%ige Oxalsauredihydratlésung, ApiL ife Var und Nassenheider Verdunster

Hiermit bestelleich fir die auf der Riickseite genannten Imker:

1 Flaschen Perizin® (1 Flasche enth&lt 1x10 ml Perizin)

2 Packungen Bayvarol® (1 Packung enthalt 5x4 Streifen Bayvarol)

3 Boxen Apiguard® (1 Box enthélt 10 Schalen firr 5 Vélker)

4 Packungen Thymovar® (1 Packung enthélt 2x5 Pléttchen Thymovar)

5 Packungen Oxuvar® (1 Packung enthélt 1x500 ml und 1 Dosierspritze)

6 1 Liter Flaschen 15 %ige Milchsdure ad us. vet.

7 1 Liter Flaschen 60 %ige Ameisensdure ad us. vet.

8 Packungen MAQS, 2 Behandlungseinheiten, 2x2 Streifen

9 Packungen MAQS, 10 Behandlungseinheiten, 10x2 Streifen

10 Packungen 3,5 %ige Oxa!séurgdihydratlbwng (1 Packung enthdlt 2x500 ml Ge-
brauchsldsung und 2 Dosierspritzen)

11 Beutel ApiLife Var® (mit je 2 Verdunstungstafeln)

12 Stiick Nassenheider Verdunster classic

13 Stiick Nassenheider horizontal

14 Stiick Nassenheider Verdunster professional

Wir bitten Se um Riicksendung der Bestellung bis spatestens 30.04.2015 an:

Thiringer Tierseuchenkasse Victor-Goerttler-Str. 4 07745 Jena

Eskonnen nur Bestellungen mit vollstdndigen Angaben auf der Riickseite bearbeitet werden (Tierseuchenkassen-
nummer!!!). Die Varroazide werden nur fir Imker bestellt, die ihre Volker gemal Beitragssatzung der Tierseuchen-
kasse gemeldet haben, spater eingehende Bestellungen kdnnen leider nicht berticksichtigt werden. Nach der Ausgabe
durch das Veterindramt erhalt der Imkerverein die Rechnung von der Tierseuchenkasse.

........................................................... Bitte Ruckseite ausfillen
Unterschrift des VVorsitzenden
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