
  Liechtensteiner Imkerverein 

Bienen – Mensch - Natur 
 
 

Erfassungsblatt für die Honigprüfung 
 
Imker/in:  __________________________   Sorgfaltspflicht-Erklärung - siehe Rückseite 

 

Adresse:   ______________________   Prüfnummer: ______________ 

        

Wohnort:  ______________________ 
 

Honigernte         Jahr: 
 

 

Erntedatum:  

 

 

Standort der 

Bienen: 
 

 

Anzahl 

Bienenvölker: 

 

Honigernte in 

kg: 

 

Honigart: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der/die Imker/in bestätigt alle Punkte der rückseitigen  Sorgfaltspflicht-Erklärung eingehalten zu haben: 
 

 

Datum: ____________________________                    Unterschrift Imker/in:___________________________ 

 

 

Befund des Honigprüfers:  

 
Wassergehalt:         (Sollwert: max. 18,5%) 

 
Farbe:   (zutreffendes unterstreichen)    hellgelb / gelbbraun / braun / grünbraun / dunkelbraun / .............................. 

 

Konsistenz:         dünnflüssig / dickflüssig / kristallisiert / cremig / ......................................... 

 

Sensorische Beurteilung:    Geruch honigtypisch: (zutreffendes unterstreichen) ja  ...................... nein 

                 Geschmack honigtypisch: ......................................... ja  ...................... nein 

    Aussehen (Reinheit) honigtypisch: ........................... ja  ...................... nein 

 

Betriebsweise:          gemäss Sorgfaltspflicht-Erklärung: ........................... ja  ...................... nein 

 

Produktionsmittel i.O.:        Honigschleuder / Siebe / Schleuderraum:  ............... ja  ...................... nein 

                 Abfüllkessel / Honiglagerkessel / Lagerraum:  ........ ja  ...................... nein 

            Honig-Aufwärmgerät vorhanden:  ........................... ja  ...................... nein 

 

Behandlungsjournal in Ordnung ...................................................................................  ja  ..................... nein 

Bestandeskontrolle in Ordnung  ................................................................................... ja  .....................   nein 

 

Rückstellmuster dieser Ernte abgefüllt  ............................................................................ ja  ..................... nein 

 

Rückstellmuster der letzten 3 Jahre vorhanden  ...............................................................   ja  ..................... nein 
 

Bemerkungen:      

 
          

 

Honigprüfung bestanden:   ja �     nein �  

 

 
Datum:................................................  Unterschrift Honigprüfer:  ................................................. 


