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Kontrolleur (Name und Adresse):

/|>@‘

Formular fir die Klauenkontrollen im 1. Sanierungsjahr oder bei
Reinfektionen

Moderhinke-Sanierungsprogramm des BGK:

Formular 3

Bestand (Name und Adresse):

Kontrollen (Daten) Kontrollen (Daten)
Ohrmarke |Kat|”/0|v/o|¥/o|V/o|¥ /o Ohrmarke |Kat|Y/0o|v/o|¥/o]|v/o|¥ /o
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
Kat: Tierkategorie (W = Widder, A = Aue, L =Lamm) v gesundes Tier o Tier mit Moderhinke
Bemerkungen des Kontrolleurs: Anzahl Tiere 1. Kontrolle: 2. Kontr.:
Anzahl Tiere 3. Kontr: 4. Kontr.:

Ort und Datum:

Kontrolleur:

Der Klauenkontrolleur bestatigt mit seiner Unterschrift,
fur seine Arbeit entschadigt worden zu sein.

Bitte nach Abschluss der Kontrollen Tierlisten einsenden an:
Beratungs- und Gesundheitsdienst fur Kleinwiederkauer, Postfach 399, 3360 Herzogenbuchsee




