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Wertermittlungsbogen Bitte zurück an 
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versicherung@bayerische-imker.de 

 

 

Name Vorname 

Straße PLZ Ort 

Geburtsdatum Telefon 

Fax Email 

Dachverband      VBB  

Ortsverband      Mitgliedsnummer 

Standort Bienenhaus 

Straße PLZ Ort 

Straße PLZ Ort 

Mobiles Bienenhaus Anzahl 

Völker Anzahl 
 

Bienenhaus 1  Baujahr: ______________Sanierungsjahr:___________ 
Bauweise:  Mauerwerk  Holz  Fachwerk ausgemauert  
Bedachung:  Ziegel  Dachpappe  Schiefer/Holz sonstige  
Dachform:  Flachdach         Pultdach           Satteldach bis 35° 

                                             
Gebäudeabmessungen ohne Dach nur Erdgeschoss 
Länge__________________Breite____________________Höhe________________ 
 

Bienenhaus 2  Baujahr: ______________Sanierungsjahr:___________ 
Bauweise:  Mauerwerk  Holz  Fachwerk ausgemauert  
Bedachung:  Ziegel  Dachpappe  Schiefer/Holz sonstige  
Dachform:  Flachdach          Pultdach            Satteldach bis35° 

                                             
Gebäudeabmessungen ohne Dach nur Erdgeschoss 
Länge__________________Breite____________________Höhe________________ 
 

Mobiles Bienenhaus 1 Baujahr: ______________Sanierungsjahr:___________ 
Bauweise:  Metall     Holz     mit Dämmung  
Bedachung:  Dachpappe  Metall    ________________ 
Dachform:  Flachdach    Halbrundes Dach   Satteldach 
Anzahl der Achsen:________________________ 
Abmessungen / Aufbau: Länge:______________Breite___________Höhe________ 
 

Mobiles Bienenhaus 2 Baujahr: ______________Sanierungsjahr:___________ 
Bauweise:  Metall  Holz  mit Dämmung  
Bedachung:  Dachpappe    Metall    ________________ 
Dachform:  Flachdach       Halbrundes Dach   Satteldach 
Anzahl der Achsen:________________________ 
Abmessungen / Aufbau: Länge:______________Breite___________Höhe________ 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 


