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Name und Anschrift des Gefligelhalters:

Ggfs. abweichende Anschrift des Standorts des Gefliigels

Datum

Zugang*/ Art/Rasse
Abgang**

Name und
Stiickzahl | Anschrift des
Transporteurs

Name und Anschrift Bemerkung
des Herkunftsbetriebs/ | (festgestellte
Bestimmungsbetriebes | Mortalitat,
(-ort) Sonstiges)

**

bei eigener Nachzucht Tag des Schlupfes

bei Tod; Ursache

(E
\) sudwestfalen

ALLES ECHT !
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