
AMTSTIERÄRZTLICHES ZEUGNIS 

 

zum Zwecke der Ausstellung auf den Tierschauen des 

Maimarktes in Mannheim vom 27. April bis 07. Mai 2024 

für die Tiere von 

 

Herrn / 

Frau 

 in (PLZ) 

Straße/ 

Haus-Nr. 

……………….... 

 

 

Name und Adresse des Herkunftsbetriebes (wenn abweichend): 

....................................................................................................................................... 

Registriernummer des Herkunftsbetriebes: ………………………………….………….. 

 

Zahl Tierart Rasse Alter Ge-
schlecht 

Unternehmens-Nr. / 
Identitätskennzeichen-
Nr. / Equidenpass-Nr. 

 Rind(er) 
 

    

 Equide(n) 
 
-------------- 

    

 Schwein(e) 
 

    

 Schaf(e) 
 

 
   

 Ziege(n) 
 

    

 Geflügel/ 
Tauben 
 
------------------ 
------------------ 
------------------ 
 

    

 Kaninchen 
 

    

 Bienenvölker 
 

    

 Sonstige 
 
------------------- 
 
------------------- 
 

    

 


