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2021/403 MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG FUR DIE
VERBRINGUNG ZWISCHEN MITGLIEDSTAATEN VON
HONIGBIENENKONIGINNEN MIT AUSNAHMEREGELUNG (MUSTER
;QUE-INTRA®)

Teil IT: Bescheinigung

II. Gesundheitsinformationen

Der/die unterzeichnete

amtliche Tierarzt/Tierdrztin bestatigt Folgendes:

1L.1. Die Tiere(1) der in Teil I bezeichneten Sendung erfiillen folgende Anforderungen:

IL.1.1.

IL.1.2.

II.1.3.

I1.1.4.
IL.1.5.

Die Tiere zeigten bei der innerhalb eines Zeitraums von 24 Stunden vor ihrem Abgang
durchgefiihrten Sichtkontrolle keine Anzeichen des Vorkommens von Amerikanischer
Faulbrut, des Kleinen Bienenbeutenkéfers (Aethina tumida), und von Tropilaelaps spp.

Thr Verpackungsmaterial und alles begleitende Futter und sonstige Material zeigte bei der
innerhalb eines Zeitraums von 24 Stunden vor ihrem Abgang durchgefiihrten Sichtkontrolle
keine Anzeichen des Vorkommens von Amerikanischer Faulbrut, des Kleinen
Bienenbeutenkéfers (Aethina tumida), und von Tropilaelaps spp.

Die Dokumentenpriifung bestétigte, dass die Herkunftsimkerei wahrend der
Produktionssaison monatlich durch die zustdndige Beh6rde mit Negativbefund kontrolliert
wird, womit ein méglicher Befall mit dem Kleinen Bienenbeutenkédfer mit einem
Konfidenzniveau von mindestens 95 % festgestellt werden kann, wenn mindestens 2 % der
Bienenstocke befallen waren.

Die Tiere sind in Einzelkdfigen zusammen mit hochstens 20 Pflegebienen untergebracht.

Es wurden Vorkehrungen getroffen, um sicherzustellen, dass die Kéfige,
Transportbehélter/Container oder die gesamte Sendung unmittelbar nach der Sichtkontrolle
zur Bescheinigung der Tiergesundheit mit einem feinen Netz von héchstens 2 mm
Maschenweite bespannt wurden.

I1.2. Laut amtlichen Angaben erfiillen die Tiere folgende tierseuchenrechtlichen Anforderungen:

I1.2.1.

I1.2.2.

11.2.3.

I1.2.4.

I1.2.5.

2) O 11.2.6.

Die Tiere kommen aus einer Imkerei, die sich an einem Ort befindet, an dem im UmKkreis
von mindestens 3 km wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor dem Abgang kein Fall von
Amerikanischer Faulbrut gemeldet wurde und der nicht wegen eines Ausbruchs der
Amerikanischen Faulbrut zur Sperrzone erklart wurde.

Die Tiere kommen aus einer Imkerei, die sich an einem Ort befindet, an dem im Umkreis
von mindestens 100 km kein Befall mit Tropilaelaps spp. gemeldet wurde und der nicht
wegen eines Verdachtsfalls oder des bestatigten Auftretens von Tropilaelaps spp. zur
Sperrzone erklart wurde.

In der Herkunftsimkerei wurde kein Befall mit dem Kleinen Bienenbeutenkéfer gemeldet,
und die Imkerei befindet sich mindestens 30 km entfernt von den Grenzen einer
Schutzzone, die von der zustdndigen Behorde im Umkreis von mindestens 20 km um den
Ort des bestatigten Auftretens eines Befalls mit dem Kleinen Bienenbeutenkéfer eingerichtet
wurde.

Die Herkunftsimkerei befindet sich nicht in einer mit Schutzmafinahmen belegten
Sperrzone, die von der Union wegen des bestétigten Auftretens eines Befalls mit dem
Kleinen Bienenbeutenkafer eingerichtet wurde.

Die Herkunftsimkerei befindet sich in einem Gebiet, in dem jahrliche
Uberwachungsmafnahmen fiir die Aufdeckung von Befillen mit dem Kleinen
Bienenbeutenkéfer durch die zustdndige Behdrde durchgefiihrt werden, mit denen ein
moglicher Befall mit dem Kleinen Bienenbeutenkéfer mit einem Konfidenzniveau von
mindestens 95 % festgestellt werden kann, wenn mindestens 2 % der Imkereien befallen
waren.

[Die Tiere kommen aus einem Mitgliedstaat oder einer Zone derselben mit dem Status , frei
von Befall mit Varroa spp.“, und es wurden Vorkehrungen getroffen, damit sie wahrend des
Transports vor Befall mit Varroa spp. geschiitzt sind.]

I1.3. Soweit dem/der Unterzeichneten bekannt und laut den Angaben des Unternehmers kommen die Tiere
in der Sendung aus einem Betrieb dem keine anormale Mortalitidt ungeklarter Ursache aufgetreten ist,
und sie sind nicht mit Honigbhienen in Berithrung gekommen, die die in Nummer II.2. genannten
Anforderungen nicht erfillten.

11.4. Diese Bescheinigung ist vom Tag der Ausstellung an gerechnet 10 Tage giiltig. Bei Beforderung tiber
Wasserwege/iiber den Seeweg kann die Gultigkeitsdauer der Bescheinigung um die Dauer der
Beférderung tiber Wasserwege/iiber den Seeweg verldngert werden.
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II. Gesundheitsinformationen

Erlauterungen

Im Einklang mit dem Abkommen tiber den Austritt des Vereinigten Konigreichs Grof3britannien und Nordirland

aus der Europdischen Union und der Europdischen Atomgemeinschaft und insbesondere nach Artikel 5 Absatz 4
des Protokolls zu Irland/Nordirland in Verbindung mit Anhang 2 dieses Protokolls gelten in dieser Bescheinigung
Bezugnahmen auf die Européische Union auch fir das Vereinigte Konigreich in Bezug auf Nordirland.

og
En Diese Veterindrbescheinigung ist gemafs den Hinweisen zum Ausfiillen von Bescheinigungen in Anhang I Kapitel 2
‘d|der Durchfithrungsverordnung (EU) 2020/2235 der Kommission auszuftillen.
o=
(3}
é Teil I:
8 Feld I.11.: ,Versandort“: Geben Sie einen registrierten Betrieb an.
S| Feld 1.12.: »Bestimmungsort“: Geben Sie einen registrierten Betrieb an.
S Feld 1.30.: ,Art der Ware“: Geben Sie an: Honighienenkoéniginnen mit héchstens 20 Pflegebienen.
Teil II:
1 Es kann sich nur um Honighienenkéniginnen mit héchstens 20 Pflegebienen handeln.
2) Nichtzutreffendes streichen.
Bescheinigungsbefugte(r)/Amtlicher Tierarzt/Amtliche Tierarztin
Name (in Grobuchstaben) Qualifikation und
Datum der Unterzeichnung Amtsbezel'chnung
Stempel Unterschrift
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