
       Bauern- und Winzerverband  

 

 

      Bauern- und Winzerverband  
             Rheinland-Nassau e.V. 

Nachweis der Trächtigkeitsuntersuchung 

 

Tierarzt: ___________________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________, Telefon: ____________________________________ 

 

 

Betrieb: ___________________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

E-Mail:_________________________________, Telefon:____________________________________ 

Datum der Untersuchung______________________________________________________________ 

 

Lfd. Nr. Ohrmarke Ergebnis Bemerkung (z.B. 
Trächtigkeitsstadium) Nicht 

tragend 
tragend 
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Festgestellt am:____________________ Unterschrift des Tierarztes:__________________________ 

 


