VETSUISSE-FAKULTAT UNIVERSITAT ZURICH Tel. 044 635 86 31
¥l INSTITUT FUR VETERINARBAKTERIOLOGIE

¥ ABTEILUNG FUR GEFLUGEL - UND KANINCHENKRANKHEITEN
WINTERTHURERSTR. 270, 8057 ZURICH

Sektionsantrag fiir Gefliigel, Vogel und Kaninchen

Einsender: Besitzer: (falls nicht identisch mit Einsender)
Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Angaben zum Tier: Anzahl eingesandter Tiere:
O Nutzgefiiigel: (O Mastlinie 0O Legelinie O Mast-ET 0O Lege-ET)

) ..

< O Rassegefliigel  (Spezies: ) 0O Tauben (Rasse: )

©

o) O Ziervogel (Spezies: ) 0O andere/Zoo:

‘q:, O Kaninchen O Rassekaninchen: O Mastkaninchen

fa)

'@ O Alter: Geschlecht: O weiblich Omannlich O kastriert

§ O verendet O getotet ( ) O euthanasiert ( )

.S Herden-/Stall-Nr. Ring-Nr. Ohrmarke:

2

Q Haltungsform:

Q

E Geflugel: O Bodenhaltung O Wintergarten O Freilandhaltung

= Ziervogel: O Kafig O mit Freiflug O Voliere (O innen O aussen)

aa) Kaninchen: 0O Einzelhaltung O Gruppenhaltung 0O Aussengehege, Freilauf
Antrag: O Krankheit O Todesursache O

Vorbericht (inkl. Symptome wie Durchfall, Abmagerung, Leistungseinbruch, Todesfélle usw.):

Anzahl betroffener Tiere: O Impfungen (Nutzgefliigel):
O Ausstellungen (wann?):
O Zukdufe (wann?):

O Behandlung: O nein O ja:

Bemerkungen:

Rechnung: 0O Einsender O Tierbesitzer a O Kanton
Kopien: O Einsender O Tierbesitzer a O Kanton
Datum: Unterschrift:

C.Nievergelt-Rutz, 2008



