Ersatz-Ohrmarkenbestellung flir Schafe/Ziegen

An
VIT w.V. , Heideweg 1, 27283 Verden

Bitte in Blockschrift leserlich ausfiillen!

FAX: 0423 1/955-955

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Bestellung von Ersatzohrmarken erst dann
ausgefihrt wird, wenn die Melde- und Beitragspflicht zur Tierseuchenkasse erfullt ist!
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(*) Zutreffendes bitte ankreuzen

(**) Bestellung nur méglich zur Ersatzkennzeichnung fir vor dem 01.01.2010 geborene Tiere

(Ort, Datum)

(Unterschrift Tierhalter)




