
Name:      ____________________________________________________               Betr. Nr.: ______________________

Anschrift : ____________________________________________________               Tel.Nr. :   ______________________

ja □ nein □ E-Mail:     ______________________________

Pseudo-TBC* __________

Befund ergeht automatisch an: Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband, Tierarzt und Landwirt

Datum                              Unterschrift Landwirt

________________________________________

Tierarzt 

Probeneinsendeblatt CAE

Probe

Nr. 

Ohrmarken-Nr.

vollständig
geboren am

Tiername
falls vorhanden 

Zusätzliche 

UntersuchungenGeschlecht

m / w
Rasse

TGD-Mitgliedschaft:

* wird nur für TGD-Mitglieder kostenlos untersucht!


