Landesverband Buckfastimker Bayern e.V. – Sammelbestellung Bienenbehandlungsmittel 2024 - Bestellschein

	Produkt
	Preis
	Menge
	Gesamt
	Produkt
	Preis
	Menge
	Gesamt

	Ameisensäure 60 % ad us.vet., in
1 Liter Plastikflasche
	13,50 €
	
	
	THYMOVAR®
2 x 5 Plättchen
	21,95 €
	
	

	Ameisensäure 60 %
	45,55 €
	
	
	Formicpro®
	20,10 €
	
	

	ad us.vet., in
	
	
	
	Ameisensäure
	
	
	

	5 Liter Kanister*
	
	
	
	Streifen
2 x 2 Streifen
	
	
	

	Auslaufhahn
für 5 Liter – Kanister

	3,24 €
	
	
	
	
	
	

	Milchsäure 15 %
	13,20 €
	
	
	Formicpro®
	71,95 €
	
	

	ad us.vet., in
	
	
	
	Ameisensäure
	
	
	

	1 Liter Plastikflasche
	
	
	
	Streifen
	
	
	

	
	
	
	
	10 x 2 Streifen
	
	
	

	Sprühkopf für
	1,50 €
	
	
	FORMIVAR®
	8,00 €
	
	

	Milchsäure
	
	
	
	60% ad us.vet.
	
	
	

	
	
	
	
	1 Liter
	
	
	

	
	
	
	
	Ameisensäure
	
	
	

	Oxalsäuredihydrat-
	28,45 €
	
	
	
	
	
	

	Lösung 3,5 % (m/V)
	
	
	
	
	
	
	

	ad us.vet., Packung
	
	
	
	OXUVAR®
5.7% für 10 bis
15 Völker
	9,15 €
	
	

	mit 2 x 500 ml
	
	
	
	
	
	
	

	Gebrauchslösung +
	
	
	
	
	
	
	

	2 Dosierspritzen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	APILIFE VAR®,
Beutel mit je 2 Verdunstungstafeln
	2,87 €
	
	
	OXUVAR®
5.7% für 40 bis
50 Völker
	24,55 €
	
	

	Dany`s Bienenwohl
1000g Flasche
	38,50 €
	
	
	VarroMed®
555ml Flasche
	24,95 €
	
	

	
	
	
	
	 BeeStrong®
 500ml Flasche
	29,95 €
	
	

	
	
	
	
	 BeeStrong®
 5 Liter Kanister
	269,95 €
	
	



Alle Preise inkl. der gesetzlichen MwSt. in Höhe von 19%.
Nach erfolgreichem Abschluss werden die Medikamente an die Geschäftsstelle des LVBB ausgeliefert. Die Abholung erfolgt nach Absprache in 85737 Ismaning. Alternativ ist der Versand bei Übernahme der Kosten für Porto/Verpackung möglich.

* Da es sich bei der Ameisensäure im 5 Liter Kanister um Gefahrgut handelt, wird jede Sendung mit 14,55 € für den Transport berechnet. Diese Kosten werden auf die Besteller entsprechend umgelegt. Ein Weiterversand des/der 5 Liter Kanister ist NICHT möglich – NUR Abholung in der Geschäftsstelle!

Abholung 	Versand 

Gesamtsumme:		€ Name:		 
Vorname:		

Straße / Hausnummer: 	

PLZ /Ort:		

E-Mail-Adresse:		

Telefon-Nummer:		

Mitgliedsnummer:		

Ich habe verstanden, dass ich per Vorkasse bezahlen muss und werde dies nach Aufforderung umgehend tun. Unterschrift:		
