Meldepflichtiger:

StraBe Nr: 1Ic_“ande.skontrollverband
ur Leistungs- und
PLZ Ort: Qualitatspriifung

Sachsen-Anhalt e V.

Tel.-Nr.:

(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

LKV Sachsen-Anhalt e.V.
AngerstralRe 6

06118 Halle

Meldung Bewegung Schafe und Ziegen
fiir Meldepflichtige in Sachsen-Anhalt

Registriernummer Meldender (Standort)

276 1] [s] [LJLILIL L OO

Verbringungsart: I:I Zugang oder I:I Abgang

Registriernummer des Abgebers bzw. Ubernehmers in Deutschland oder Angabe
des Herkunfts- bzw. Verbringungslandes

(10 0000000000 ster o

Verbringungsdatum:

Anderes Datum:
(falls Zugangs- oder Abgangsdatum abweichend vom Verbringungsdatum)

Anzahl Schafe: Anzahl Ziegen:

Datum der Meldung:

Name Melder oder Unterschrift:

E-Mail: rs-hit@lkv-st.de, Fax: 0345 52149-461, weitere Informationen: www.lkv-st.de



