
Warenbegleitschein 1.1 

 

Landesverband der burgenländischen 
Bienenzuchtvereine 

Landesobmann IM Herbert Grafl 
7022 Schattendorf, Arbeitergasse 53 

궭궮 0699 / 1923 48 48 

귗귘귙귚귛 obmann@imker-burgenland.at 

Warenbegleitschein – Labor Datum: _______________________ 

1. Absender 
 

Namen / Adresse: ____________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: _________________________   Telefon / E-Mail: _________________________ 

 

2. Empfänger, nur zugelassene Labore 
 

Firma / Adresse: ____________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: _________________________   Telefon / E-Mail: _________________________ 

 

3. Art der Untersuchung 
 

 Paket 6 – Sortenbestimmung Pollenanalyse 
 

 Paket 7 – Pollen-Vollanalyse 
 

 Paket 17 – Pestizidrückstände bei Perga/Pollen/Honig/Wachs 
 

 Paket 18 – Pyrrolizidinalkaloide bei Perga/Pollen/Honig/Wachs 
 

 Paket 19 – Wachsverfälschungen 
 

Bestätigung durch den/die 
Obmann/Obfrau: 

Vereinsstempel, wenn 
vorhanden: 

Unterschrift des Absenders: 
 

  


