
 
LFBIS-Nr.: ............................................. 
 
Bestandsnummer K ......./......../......../......    

Bezirk: .................................................... 

Gemeinde ............................................. 

 
 
 

        Tierhalter:     GDN Betrieb 

LAND KÄRNTEN 
BVD-BEKÄMPFUNG 

 
 
Protokoll Nr.: ........ 
 
Liste Nr.:............... 

                          
........................................................................................vlg ..............................................................in  PLZ...................Ort..................................................... 

Privatuntersuchung 
  Almauftrieb 
  Einzeltier 

 Versteigerung am .............. 

Stanze Nr.:............................……. 

Verdächtiger Betrieb 
  Jungtierfenster 
  Bestandsuntersuchung 

 Nachuntersuchung 
 Wiederholungsuntersuchung 

 Grunduntersuchung 
 Kontrolluntersuchung 

 Tankmilchprobe 
  Jungtierfenster 
  Bestandsuntersuchung 
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Zukauf 

   
AK Pr. 

Nr. 
 

  
AG Pr. 

Nr. 
 

       J      M      T m  w      J    M 1     
       J      M      T m  w      J    M 2     
       J      M      T m  w      J    M 3     
       J      M      T m  w      J    M 4     
       J      M      T m  w      J    M 5     
       J      M      T m  w      J    M 6     
       J      M      T m  w      J    M 7     
       J      M      T m  w      J    M 8     
       J      M      T m  w      J    M 9     
       J      M      T m  w      J    M 10     
       J      M      T m  w      J    M 11     
       J      M      T m  w      J    M 12     
       J      M      T m  w      J    M 13     
       J      M      T m  w      J    M 14     
       J      M      T m  w      J    M 15     
       J      M      T m  w      J    M 16     
       J      M      T m  w      J    M 17     
       J      M      T m  w      J    M 18     
       J      M      T m  w      J    M 19     
       J      M      T m  w      J    M 20     
       J      M      T m  w      J    M 21     
       J      M      T m  w      J    M 22     
       J      M      T m  w      J    M 23     
       J      M      T m  w      J    M 24     
       J      M      T m  w      J    M 25     

 
 
   __________                                    __________________________                   ___________________________ 
Datum der Probennahme                 Tierhalter/Tierbesitzer-Unterschrift          Untersuchungstierarzt -Unterschrift 
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