
LKV-NÖ Geburtsmeldebogen für Fleischrinderzüchter
P.Werner Deibl-Straße 4, 3910 Zwettl 
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GEBURTSMELDUNG und geburtsnahe Beobachtungen
(Dieses Formblatt ist dem Kontrollorgan bei jedem Wiegetermin vollständig ausgefüllt mitzugeben. Auch die Totgeburten eintragen)
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Geburtsverlauf: 1 = ohne Zughilfe 2 = eine Person Zughilfe 3 = zwei Personen Zughilfe 4 = Kaiserschnitt 5 = Embryotonie (Zerstückelung)

Name                    
Lebensnummer

Vater Name                           
Vater Lebensnummer

Mutter Name                      
Mutter Lebensnummer

geburtsnahe Beobachtungen


