
 

Meldekarte  
 

Besitzer/ Besitzerin 
Verkäufer / Verkäuferin 
 
 

Käufer / Käuferin 
 
 
 

     Verkauf           Kauf              Import             Krankheit            Unfall             Schlachtung        …...... 

Datum der Mutation 

Name des Tieres     

Ohrmarken-Nummer     

 

Name des Tieres     

Ohrmarke-Nummer     
 

Ich brauche Meldekarten.   Senden an: Vera Keel 
Anzahl:      Sewald 1 
                                                                                                                                             9450 Altstätten 
  E-Mail: zuchtbuch@skudden.ch 
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     VERBAND SCHWEIZER SKUDDENZÜCHTER 

     VERBAND SCHWEIZER SKUDDENZÜCHTER 

 

 


