)

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Bestellformular / Varroa-Mittel 2025

Abgabestelle: Bezirk:
Name: Vorname: Bienenstand Nr.
Strasse: Nr.:
Ort: Anzahl Volker
Tel Nr.: Natel Nr.:
Nr. |Varroa-Mittel Preis Fr., Menge | Total

netto (Stk)

la | Thymovar (2 plaques) 6.00 CHF 0.00
1b | Thymovar (10 plaques) 25.40 CHF 0.00
2 Ameisensaure 60% ad us. vet. 1 Lt. 10.30 CHF 0.00
3 Ameisensaure 70% ad us. vet. 1 Lt 10.30 CHF 0.00
4 Ameisensaure 85% ad us. vet. 1 Lt 10.30 CHF 0.00
5a | Formicpro de 2x2 Streifen EXP. 11.2025 15.00 CHF 0.00
5b | Formicpro de 10x2 Streifen EXP. 11.2025 56.30 CHF 0.00
6a | Oxalsaure / Oxuvar 5.7% 275 ml 9.90 CHF 0.00
6b | Oxalséure /Oxuvar 5.7% 1000 mi 21.70 CHF 0.00
7 Varroxal ad us. vet. 75 g 16.90 CHF 0.00
8a | Schutzbrille 7.20 CHF 0.00
8b Schutzmaske FFP3 11.50 CHF 0.00
Gesamttotal: :f:'iif:(:’g:

Die Bestellung ist bis spatestens 20. Mai 2025 der entsprechenden Abgabestelle des Bezirks
zuzustellen. Zu spét eingetroffene Bestellungen kénnen nicht mehr bericksichtigt werden.

Die Mittel mussen am 27. und 28. Juni 2025 bei der zustéandigen Abgabestelle des
betreffenden Bezirks (siehe Verzeichnis Abgabestellen) gegen Barzahlung abgeholt werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Direction des institutions, de I'agriculture et des foréts DIAF
Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFD
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