Anlage 1 zur Teilnahme- und Vollmachtserklarung QS vom .......ccccovvvvveienenennen. Teil B Rinderhaltung

Teil B Rinderhaltung

U N BN oo e

D QS D (wird vom Blindler ausgefiillt)

1. Standort:

o StandortbezeiChNUNG: ... ...
o Standortnummer (VVVO-Nr.): 26
L 1 = =
0 PLZ Ot
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kalberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
o Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
e Betreuender Tierarzt: ... Tierarzt-ID: ...................
o Krisenbeauftragter: ... Tel: oo
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fir Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
2. Standort:
o StandortbezeiChNUNG: ... e
e Standortnummer (VVVO-Nr.): 26 _
L 1 = =
0 PLZ Ot e
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kalberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
o Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
e Betreuender Tierarzt: ... ... Tierarzt-ID: ...................
e Krisenbeauftragter: ..o Tel: oo
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fur Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
Ort, Datum Unterschrift

gesetzlicher Vertreter (Landwirt / Tierhalter)
Rev. 15.01.2025



Anlage 1 zur Teilnahme- und Vollmachtserklarung QS vom .......ccccovvvvveienenennen. Teil B Rinderhaltung

3. Standort:

o StandortbezeiChNUNG: ... ...
¢ Standortnummer (VVVO-Nr.): 26
L 1 = =
0 PLZ Ot
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kalberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
e Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
o Betreuender Tierarzt: ..o Tierarzt-ID: ....................
o Krisenbeauftragter: ..o Tel: o
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fur Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
4. Standort:
o StandortbezeiChNUNG: ... ...
o Standortnummer (VVVO-Nr.): 26 _
LS 1= K= 1 P
0 PLZ Ot
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kalberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
e Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
e Betreuender Tierarzt: ... Tierarzt-ID: ....................
o Krisenbeauftragter: ... Tel: oo
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fur Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
Ort, Datum Unterschrift

gesetzlicher Vertreter (Landwirt / Tierhalter)

Rev. 15.01.2025



Anlage 1 zur Teilnahme- und Vollmachtserklarung QS vom .......ccccovvvvveienenennen. Teil B Rinderhaltung

5. Standort:

o StandortbezeiChnUNG: ... ...
o Standortnummer (VVVO-Nr.): 26
LS 1= K= 1
0 PLZ Ot e
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kélberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
o Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
e Betreuender Tierarzt: ... ... Tierarzt-ID: ....................
o Krisenbeauftragter: ... Tel: o
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fur Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
6. Standort:
o StandortbezeiChNUNG: ...
e Standortnummer (VVVO-Nr.): 226 _
L 1 = =
0 PLZ Ot
e Produktionsarten:
O Rindermast Tierplatze
O Kalbermast Tierplatze
O Fresser-/Kalberaufzucht Tierplatze
O Milchviehhaltung und Kalberaufzucht Tierplatze
O Mutter-/Ammenkuhhaltung mit Kalbern Tierplatze
Gesamt Tierplatze
o Futtermittelbezug:
O Selbstmischer
O Zukaufer
o Betreuender Tierarzt: ... Tierarzt-ID: ....................
o Krisenbeauftragter: ... Tel: o
e Teilnahme am QS-Antibiotikamonitoring (fur Rindermast verpflichtend!)
O Ja O Nein
Ort, Datum Unterschrift

gesetzlicher Vertreter (Landwirt / Tierhalter)

Rev. 15.01.2025



