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Bitte stark umrandeten Teil möglichst vollständig ausfüllen (pro Probe ein Antrag)! 

Auftraggeber: Name: 

Adresse: 

Tel:      Mobil: 

 Bienenzuchtverein: 

Bienenstand: Bezeichnung: 

Geschleuderte Honigmenge:   kg 

Charge (Losnummer):      Datum der Schleuderung: 

 Gütesiegel: 
 Kärntner Gütesiegel (€ 0,05/Stk):  Stück,    Qualitätszertifikat  ja  nein € 2,00 

 ÖIB   Gütesiegel  (€ 0,07/Stk):  Stück,     Qualitätszertifikat  ja  nein € 2,00

Anmerkung:  

Pro eingereichter Probe werden maximal 500 Stück Gütesiegel vergeben nach der Formel: 

Anzahl der Gütesiegel  = Geschleuderte Honigmenge in kg mal 2. 

 Die Ausgabe der Kärntner Gütesiegel erfolgt erst nach Einlangen des Kooperationsvertrages.   

Bitte die gewünschten Parameter ankreuzen: 

 Teilnahme an der Kärntner Honigprämierung (inkl. Honiggütesiegeluntersuchung       € 25,00 

 Honiggütesiegeluntersuchung: Paket 5: Wassergehalt, elektr. Leitfähigkeit, ph Wert, Invertaseaktivität, 

 Sortenbezeichnung anhand chem. Parameter, sensorische 

      Prüfung, Etikettierung  € 14,50 

 Kontrolle der Sortenbezeichnung (Pollenbild):       € 24,00 

 Faulbrutsporenuntersuchung       € 11,00 

 Abdampfrückstand von Propolislösung       €  8,00 

 Alkoholgehalt von Getränken       €  9,00 

 Datum: Unterschrift: 

Für Gütesiegeluntersuchungen: Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Bedingungen der 
Honigqualitätsverordnung einzuhalten und bin mit der Beschaffung von Vergleichsproben zu 
Untersuchungszwecken einverstanden. 

Vom Labor auszufüllen: 

Eingangsdatum:______________________  Protokollnummer: ____________________ 

Landesverband für  
Bienenzucht in Kärnten 

Ochsendorf 16  
9064 Pischeldorf 
Tel.  04224 - 2339  

Fax: DW 20  
office@bienenzucht.org 
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