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SCHLACHTVERZEICHNIS zum Meldeformular für gelegentliche Schlachtungen 
 
Name, Adresse: ………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
 

 
Datum:  .................................................   Unterschrift: ………………………………………. 

Datum der  
Schlachtung 

Anzahl ge-
schlachteter 

Tiere 

Tierart geschlachteter Tiere 
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