Einbringen der Varroa-Tassen . . (Tag, Monat, Jahr)

# 1. Milbenanzahl (___._ . ) 2. Milbenanzahl (___ . . ) 3. Milbenanzahl (___. . )

# = Bodenbrettnummer, (. . )= Bitte geben Sie hier das Datum der Messung ein. Der natiirlicher Milbenabfall (Anzahl) muss dreimal nach je einer
Woche gemessen werden.



