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Probenahme am    

Betrieb Untersuchungsgrund 

☒   Zuchtverbandsbetrieb (SZV) ☐   Screening 

☐   Projekt Ferkelerzeuger (VLV) ☐   Quarantäneuntersuchung   
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 Unterschrift des Tierarztes *) Unterschrift des Tierhalters *) 

TIERARZT Name, Straße/Nr, PLZ, Ort 
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