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Bestellformular / Varroa-Mittel 2018 

Abgabestelle:  ....................................................  Bezirk:  .........................................................  

Name:  ..................................  Vorname:  ............................  

Strasse:  ................................................  Nr.:  ......................  

Ort :  ......................................................................................  

Tel Nr.:  ...............................  Natel Nr.:  ............................  

Bienenstand Nr. 

 ........................................  

 ........................................  

Anzahl Völker 

 ........................................  

Nr. Varroa-Mittel Preis Fr. 

netto  

Menge 

(Stk) 

Total 

1 a Tymovar (2 Platten)  4.00   

1 b Tymovar (2 x 5 Platten)  16.65   

2 Ameisensäure 60% ad us. vet. 1 Lt.  6.05   

3 Ameisensäure 70% ad us. vet. 1 Lt.  6.05   

4  Ameisensäure 85% ad us. vet. 1 Lt.  6.05   

5a Oxalsäure/Oxuvar 5.7% 275 ml  5.70   

5b Oxalsäure/Oxuvar 5.7% 1000 ml  16.90   

6 Oxalsäure/Oxuvar (Träufelmethode) 0,5 l  11.60   

7 Oxalsäure/Varroxal dihydrat 75 g  7.95   

8a MAQS-Set zu 2x2 Streifen  13.10   

8b MAQS-Set zu 10x2 Streifen  50.25   

9 Essigsäure 80% 1 Lt.  9.10   

 

Gesamttotal: 

 

========== 

 

Die Bestellung ist bis spätestens 19 Mai 2018 der entsprechenden Abgabestelle des Bezirks 

zuzustellen. Zu spät eingetroffene Bestellungen können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Die Mittel müssen am 6. Juli und 7. Juli 2018 bei der zuständigen Abgabestelle des betreffenden 

Bezirks (siehe Beilage: Verzeichnis Abgabestellen) gegen Barzahlung abgeholt werden.  

Ort:  ...................................................................  Datum:  ..........................................  

Unterschrift:  ....................................................  

 


