Osterreichische Qualititsgefliigelvereinigung SLG_Y

Anerkannter Gefliigelgesundheitsdienst CUALTATSGERGEVERENIGUNG
QGV, Technopark 1 D, 3430 Tulln Tel.: 02272/82600 Fax: 02272/82600-4 www.qgv.at office@qgv.at ZVR: 913596619

Poultry Health Data (PHD) — Mitgliedsstammadatenblatt

Die Felder ,MGL-Nummer®und ,Mitglied seit“ werden von QGV ausgeflllt.

Betriebsname:

LFBIS-Nr.: MGL-Nummer: Mitglied seit:

Zu- u. Vorname:

StraBBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Bezirk:

Tel.: Mobil:

Fax: E-Mail:

Vulgo: Geburtsdatum:

2.Eigentiimer

Zu- u. Vorname: Geburtsdatum:

Falls Sie einen Kopfbetrieb haben, geben Sie uns
Zutreffendes bitte ankreuzen! diesen bitte hier bekannt!

[1Bio Bio-Kontrollnummer: AT-BIO- Kopfbetrieb:

Falls Sie Uiber eine UID-Nr. verfiigen, geben Sie uns diese bitte hier bekannt!

Bankverbindung fur Auszahlungen von der QGV:
IBAN: o 0 v v e e e s e e e e e

Arzneimittelabgabe
Personen, die die Aus- u. Weiterbildung erfiillt haben durfen Arzneimittel vom BTA entgegennehmen und anwenden.
Bitte tragen Sie die zustandige Person fir lhren Betrieb ein. Eine Kopie der Teilnahme Bestéatigung ist an die QGV zu Ubermitteln.

Zu- u. Vorname Geburtsdatum: LFBIS-Nr.:

Derzeit bestehende Lieferbeziehungen, soweit fiir Ihren Betrieb zutreffend (Name und Anschrift bitte angeben!)

Briiterei:

Junghennenlieferant:

Schlachtbetrieb:
Stallnummer: Stallbezeichnung: Stallflache Haltungsform: Tieranzahl:
(m2): (Stallkapazitat)
1
2
3
4

Ich/Wir erklare(n) die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben.
Hinweis: Namensanderungen sowie Betriebsiibergaben sind bei der Bezirksaul3enstelle zu melden!

Ort,Datum Unterschrift aller Eigentimer Teilnahmebeginn




