Erfassungsbogen Gefligelhalter

EU-Nr. (Registrier-Nr.): 276 07 335/312 Tierseuchenkassen-Nr:
(falls bekannt)

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Stral3e: Geb.-Ort:

PLZ, Ort: Tel.-Nr.:

Hoftierarzt:

Folgendes Geflugel wird gehalten: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Dur chschnittliche Anzahl des gehaltenen Gefliigels

[ ] H&dne ——— | |

(] Huhner 4 [] Legehennen — | |
N | |

[] Masthdhnchen (Broiler) | |

(] Junghennenaufzucht

[ ] Truthiihner | |

(] Perlhiihner | |
[ ] Enten | |

[] Génse | |

[ ] Tauben | |

[ ] Strau’REmu/Nandu | |

Art der Haltung von L egehennen / Junghennen

[ ] inKé&figen [ ] Bodenhaltung Yg mit Auslauf
[ ] Voliere ohne Auslauf

[ ] Freilandhaltung [ ] Stall

weiter e Standorte: (ggf. auch die Riickseite verwenden)

Stral3e:

PLZ, Ort:

Datum, Unterschrift Tierhalter




