
 1    Fortsetzung siehe Rückseite 

         Laufende Nr. 
 

Register nach Verordnung über besondere Schutzmaßregeln in kleinen Geflügelhaltungen 
 

 
Stall: ……………………………………………………………………. 
Name, Vorname: ……………………………………………………... 
Straße, Haus-Nr.: …………………………………………………….. 
PLZ, Ort: ………………………………………………………………. 

Balis-Nr.: ……………………………………………………………… 
 
Monat:                                           Monat:                                  Monat: 

Datum 
 
 
 

Anzahl 
verendete 
Tiere 
 

Anzahl 
gelegte Eier 
 
-ab 10 Tiere 

Datum 
 

Anzahl 
verendete 
Tiere 
 
 
 

Anzahl 
gelegte Eier 
 
 
-ab 10 Tiere 

Datum 
 
 

Anzahl 
verendete 
Tiere 
 

Anzahl gelegte 
Eier 
 
 
-ab 10 Tiere 
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