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   Sektionsantrag für Geflügel, Vögel und Kaninchen  
 

 

Angaben zum Tier:      Anzahl eingesandter Tiere: ___ 
 

 Nutzgeflügel:_____________ ( Mastlinie  Legelinie  Mast-ET  Lege-ET) 

 Rassegeflügel     (Spezies: ____________)  Tauben    (Rasse: _______________) 

 Ziervogel   (Spezies: __________________)  andere/Zoo: __________________ 

 Kaninchen    Rassekaninchen: ________________   Mastkaninchen 

 Alter: ________ Geschlecht:    weiblich männlich  kastriert  

 verendet   getötet (_____________)  euthanasiert (______________)  

Herden-/Stall-Nr. _____________________  Ring-Nr. ________________  Ohrmarke: ____________ 

Haltungsform: 
 

Geflügel:  Bodenhaltung  Wintergarten  Freilandhaltung 
Ziervögel:  Käfig   mit Freiflug   Volière ( innen  aussen) 
Kaninchen:      Einzelhaltung  Gruppenhaltung  Aussengehege, Freilauf 

Antrag:  Krankheit   Todesursache  ____________________ 
 

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

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Anzahl betroffener Tiere: __________________  Impfungen (Nutzgeflügel): 
 Ausstellungen (wann?):  __________________ ____________________________ 
 Zukäufe (wann?):  __________________ ____________________________ 
 Behandlung:  nein  ja: _____________ ____________________________ 
 

Bemerkungen: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Rechnung:   Einsender     Tierbesitzer   _____________  Kanton 
Kopien:  Einsender     Tierbesitzer   _____________  Kanton
   

Datum: ______________   Unterschrift: __________________________ 

Einsender:  
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 
Tel.:____________Fax:______________  
 

Besitzer: (falls nicht identisch mit Einsender) 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 
Tel.:____________Fax:______________  
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