Bestandsregister nach § 2 Geflugelpest-VO i.d.g.F.

fur Gefligel O Huhner[JEnten [] Géanse [] Truthiihner

Adresse

Name, Vorname, Unternehmensbezeichnung

[l Fasan [] StrauRe ] Registriernummer des Betriebes
Lfd. Blatt Nr StralRe und Hausnummer/Postfach | Telefonnummer Land Ortsnummer | Ifd. Nr.
15 BENIN
Gesamtbestand am 1. Januar 20__: PLz Unternehmenssitz, Wohnort Betriebsort
Tiere
1 2 3 4 5 6 7 8
Datum (+) () Bestand 0 - 100 Bestand > 100 Bestand > 1000 | Vorbesitzer (bei Zugang) | Bemerkungen
Zugang | Abgang Tiere Tiere Tiere Erwerber (bei Abgang)
tagl. Verluste tagl. Verluste Gesamtzahl der tagl. Abgang - Tod
gelegten Eier
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Name, Anschrift
o|1]o|1] Anfangsbestand




2 3 4 5 6 7 8
Datum (+) ) Bestand 0 - 100 Bestand > 100 Bestand > 1000 | Vorbesitzer (bei Zugang) | Bemerkungen
Zugang | Abgang Tiere Tiere Tiere Erwerber (bei Abgang)
tagl. Verluste tagl. Verluste Gesamtzahl der tagl. Abgang - Tod
gelegten Eier
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Name, Anschrift
ol1/o]1] Anfangsbestand




