
 

 

Bijlage 1, blad 1

Formulier melding spuitschade 
Te gebruiken bij bijensterfte als vermoedelijk gevolg van blootstelling aan bestrijdingsmiddelen 

 
Bij voorkeur met blokletters invullen 
*) doorstrepen wat niet van toepassing is 

1. Gegevens betrokken imker 
Naam ……………………………. Postcode...................................................... 
 
Adres ……………………………. Woonplaats.................................................. 
 
Tel. nr..…………………. Lid van ABTB/ANI/NBV/niet georganiseerd *) 
 

2. Constatering door de imker 
 

Constatering op     datum: ..............................… 
        tijdstip: ….........................…. 
 
Laatste bezoek/controle van volken daarvoor datum: ..............................… 
 
Plaats (adres) getroffen bijenstand   .........................................… 
 
Aantal getroffen volken    .........................................… 
 
Totale hoeveelheid dode bijen   O 0 - 3.000 
 
           *)  O 3.000 - 10.000 
 
        O meer dan 10.000 
 
Stuifmeelklompjes aan bijen    ja/nee *) 
Is er ongewone sterfte in het broed?    ja / nee / onbekend *) 
 
Waarnemingen aan de stervende bijen: .....................................................................…. 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
Heeft nog iemand anders uw schade geconstateerd? Zo ja, wie? 

Naam: ............................................................. Tel. nr. ...................................……. 

Zijn er andere volken in de buurt aangetast? Ja, afstand: ................ km 

Nee / onbekend *) 
 

3. Vermoedelijke oorzaak 
 
Waarom denkt u aan een bestrijdingsmiddel als oorzaak?.............................................. 
 
.....................................................................................................................................…. 



 

 

Bijlage 1, blad 2
Bespoten gewas:……………………………………………………………………. 
  
Afstand tot getroffen bijenstand:…………. km. 
Stond het gewas in bloei?  Ja/nee /onbekend *) 
Bloeiend onkruid aanwezig?  Ja, namelijk………………………………. 
   Nee/onbekend *) 

4. Bespuiting (voorzover gegevens bekend) 

Datum bespuiting: ………………………………….. tijdstip: ……………………………………. 

Bestrijdingsmiddel:…………………………………………………………………………………….. 

Bestreden ziekte of plaag: ……………………………………………………………………………. 

 
Opmerkingen: ………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………

. 

5. Onderzoek van het voorval  O  noord en oost, Zwolle 

Gemeld bij AID nee /ja, datum …………. *) inspectie O  west, Utrecht 

  O  zuid, Eindhoven 

Bezoek AID?  Nee/ja, *)datum 

……………………. 

Monster bijen genomen?  Nee/ja  *) 

Hebt u een oordeel over het optreden van de AID? Zo ja, gaarne onder 6 vermelden. 

 
6.  Opmerkingen imker: 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………..…. 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ik heb geen bezwaar dat de gegevens uit dit formulier worden opgenomen in een database 
t.b.v. gebruik door de bijenhouders organisaties en de overheid voor signaleringsdoeleinden. 
 
Handtekening imker:…………………………………………Datum:……………………………….. 
 
Zend dit formulier aan uw organisatie. Steeds blijkt dat alleen met goede informatie succes 
geboekt wordt bij het terugdringen van bestrijdingsmiddelen die schadelijk zijn voor 
insecten. 

  (Voor adressen zie laatste pagina blad BIJEN) 
 
Later in te vullen door de AID: 
 
Monster gewas genomen? Ja / nee procesverbaal gemaakt? Ja / nee 
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