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	Eltern
	Ablamm-
	Lämmer *
	
	Zucht=W
	Markierung
	Geburts-
	Bemerkungen: Zeichnung

	Aue
	Mark.-Nr.
	Widder
	Mark-Nr.
	Datum
	Name/n
	m/w
	Mast=M
	Hof-Nr.
	Gewicht
	Missbildung, tot 

in 24 Std.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bitte für jedes Lamm eine neue Zeile Mastlämmer auch ohne Namen aber mit Nummern

Senden oder faxen an:

Ludmilla Wiher, Belmontstr. 1, 7000 Chur Tel./ Fax 081 250 62 50 E-Mail mailto:l.ludmilla.wiher@hispeed.ch


Unterschrift:______________________________

Züchter:          Jahr/Monat___________________





Name / Vorname:____________________________


Adresse: ___________________________________


PLZ Ort:___________________________________





Sammelmeldung für Ablammungen








