
Name

Vorname

Adresse / Verein

Telefon / Handy

ggf E-MailAdresse

Menge Produkt Größe Preis

Thymovar 2 x 5 Plättchen
Ideal für Ableger und MiniPlus

Packung 21,95 €

Formicpro 2 x 2 Streifen
Anwendungsfertige Ameisensäurestreifen

Packung 20,10 €

Formicpro 10 x 2 Streifen
Anwendungsfertige Ameisensäurestreifen

Packung 71,95 €

Formivar 60% ad us vet., Lösung                             

1 Liter Ameisensäur e
1000ml 8,00 €

Oxuvar 5,7% 275gr. Oxalsäure
Träufel- Sprühbehandlung für 10 - 15 Völker

275g 9,15 €

Oxuvar 5,7% 1000gr Oxalsäure
Träufel- Sprühbehandlung für 40 - 50 Völker

1000g 24,55 €

Varroxal 0,71g/g 75g Bienenstock-Pulver

zum verdampfen in brutfreien Völkern
75g 24,95 €

Varroxal 0,71g 200g Bienenstock-Pulver

zum verdampfen in brutfreien Völkern
200g 50,00 €

Ameisensäure  60 % ad. us. Vet. 1000ml 8,90 €

Ameisensäure  60 % ad. us. Vet.

* zzgl. anteilig 12,20€ Gefahrgutzuschlag
5000ml 33,80 €

Milchsäure 15 % ad. us.Vet.
ggf. Sprühaufsatz extra mit bestellen!

1000ml 11,00 €

Oxalsäuredihydrat-Lösung 3,5 % (m/V) 

ad. us. Vet.
2x500ml 23,45 €

ApiLife Var Beutel 

mit 2 Tafeln 
Beutel 2,77 €

VarroMed
Träufelbehandlung auch vor Tracht zugelassen

555ml 24,95 € BeeVital

Informationen zum Bestell- und Abrechnungsprocedere:
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Bestellung / Rückmeldung zwingend bis 31.03.2024

Bestellliste Varroose-Tierarzneimittel 2024

Seru
m

w
e

rk B
e

rn
b

u
rg

(w
w

w
.seru

m
w

e
rk.co

m
)

- Die Bestellung erfolgt Zentral über den Kreisverband

- Sollte die FreiHaus Grenze erreicht sein wird der entsprechnde Ortsverein direkt beliefert,

   anssonsten erfolgt diese zum BZV Su-Ro!

- Die Abholung organisiert der entspr. OV selbst, nach Su-Ro geliefe Ware sollte nach 

   Zustellung zeitnah abgeholt werden.

=> Die Verständigung über abholbereite Waren erfolgt per angegebener Telefonnummer 

     und E-Mail Adresse! 

INFO:  Die Rechnungsstellung erfolgt im Nachgang nach Abzug des Kreiszuschusses durch 

             die jeweiligen Kassiere der Ortsverbände
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