
 

Datum: Unterschrift: 

Absender Rinderhalter: 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________       
                 Tel: 0345- 52 149-22 

Fax: 0345- 52 149-21 

Landeskontrollverband  

Sachsen-Anhalt  e.V. 

Postfach 60 01 47 

06035 Halle/Saale 

 

Bestellformular (Ersatz-)Rinderpass 

Registriernummer des Betriebes nach Viehverkehrsordnung: 

  

Ohrmarkennummer bitte vollständig ( z.B. 15 001 99999) 

Ohrmarkennummer Grund 

 

 
□ Verlust 

□ Verlust beim Postversand 

□ Verlust und Datenänderung A** 

□ Sonstiges________________ 

 

 
□ Verlust 

□ Verlust beim Postversand 

□ Verlust und Datenänderung B** 

□ Sonstiges________________ 

 

 
□ Verlust 

□ Verlust beim Postversand 

□ Verlust und Datenänderung C** 

□ Sonstiges________________ 
 

A
** Zu Ändern:  □ Geschlecht (□ ♂ ;  □ ♀)   ; □ ______________ (Sonstiges)  

B
** Zu Ändern:  □ Geschlecht (□ ♂ ;  □ ♀)   ; □ ______________ (Sonstiges) 

C
** Zu Ändern:  □ Geschlecht (□ ♂ ;  □ ♀)   ; □ ______________ (Sonstiges) 
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