Datenblatt zur Erfassung der Tiere im Tierregister

IA AUSTRIA - Interessengemeinschaft Osterreichischer Eselfreunde

Tragen Sie bitte hier lhre Tiere ein. Je vollstidndiger lhre Angaben sind, desdo besser konnen wir unsere

Arbeit fiir den Verein und somit auch fiir Sie erledigen.

Sollte ein Blatt nicht ausreichend sein, so vervielféltigen Sie es einfach. FAUSTRIA
Name: | ' Vorname: | ' Mitgliedsnummer:

ClEsel L Stute Nan’Je des Tieres: geboren am: gekauft von: geziichtet:
«~ | Upauttier U Hengst |Name des Vaters: Farbe/Stkm.: U Handler O zichter [ selbst
m Umauiesel Llwallach |Name der Mutter: k:hipnummer: [l Mitglied U privat U privat
LLJ [ mit Abstammungsnachweis |Rasse: Zuchtverband: Lebensnummer: ‘
= Gekauft von: Name: Strasse/Nr.:‘ PLZ/Ort:

Geziichtet von: Name: Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

L Eser O stute NarrJe des Tieres: geboren am: ‘ gekauft von: geziichtet:
AN UOpsauttier UHengst |Name des Vaters: Farbe/Stkm.: U Handler Ol zichter [ selbst
m Lmautesel Llwallach Name der Mutter: Chipnummer: [ Mitglied Ll privat L privat
LLJ Cmit Abstammungsnachweis |Rasse: Zuchtverband: Lebensnummer: ‘
|— Gekauft von: Name: Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

Geziichtet von: Name: Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

LlEsel [ stute NarrJe des Tieres: geboren am: gekauft von: geziichtet:
O | Owmauttier O Hengst |Name des Vaters: Farbe/Stkm.: L Handler U zichter | selbst
m Lmautesel Llwallach Name der Mutter: Chipnummer: ] Mitglied L1 privat L1 Privat
LLJ Clmit Abstammungsnachweis |Rasse: Zuchtverband: Lebensnummer: ‘
= |Gekauft von: Name: Strasse/Nr.:‘ PLZ/Ort:

Geziichtet von: Name: Strasse/Nr.:‘ PLZ/Ort:

ClEsel [ stute Name des Tieres: geboren am: ‘ gekauft von: gezichtet:
< Omautier O Hengst |Name des Vaters: Farbe/Stkm.: ‘ L Handler [ zichter [ selbst
m CMautesel LlWallach |Name der Mutter: Chipnummer: ‘ DMithied U Privat U Privat
I-I_J Cmit Abstammungsnachweis |Rasse: Zuchtverband:‘ Lebensnummer: ‘
= Gekauft von: Name: ‘ trasse/Nr.: PLZ/Ort: ‘

Geziichtet von: Name: \ Btrasse/Nr.: PLZ/Ort: \
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