Ifd. Blatt Nr. ...........
Gesamtbestand M .......vveeieee e Tiere

Bestandsregister Geflugel

Name, Anschrift;

Betriebsnummer:

ggf. abweichende Anschrift des Standortes der Gefliigelhaltung:

Datum

(+) Zugang

(-) Abgang

bei Zugang: bisheriger Besitzer
bei Abgang: Erwerber

Bemerkungen

Anzahl Tiere *

Anzahl Tiere **

Name, Anschrift

z.B. verendet, getétet

* bei eigener Nachzucht Tag des Schlupfes
** pei Tod: Ursache
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