
 LANDWIRTSCHAFTLICHER LOKALVEREIN 
 für die Gemeinde Wenden 
 

Anmeldung zur Tierschau 2024 - Formblatt für Kühe 
(Anmeldefrist: 12.07.24) 

 
Farbrichtung:   � rotbunt   � eingetragen    � Kind mit Kalb 
                � schwarzbunt � nicht eingetragen 
Klasseneint.:  � unter 3 Jahre           ............................... 

         � 3 bis 4 Jahre � in Milch*     (Name des Kindes) 
                 � 4 bis 6 Jahre    � tragend  

             � über  6 Jahre  Fleischrasse: ______________________ 
                      
Name des Tieres:  __________________________  Hdb.-Nr. ______________ 
 
Geburtsdatum: __________________________  Kalbetag: _____________ 
 
Vater: __________________________  Hdb.-Nr. ______________ 
 
Mutter: __________________________  Hdb.-Nr. ______________ 
 
Muttervater: __________________________  Hdb.-Nr. ______________ 
 
mittlere Laktationsleistung ** 
Milch kg    Fett                          Eiweiß           Zahl der     
                %       kg                  %         kg       Abschlüsse 
_________     ______________      _______________     ____________ 
 
Höchstleistung  
Milch kg    Fett                          Eiweiß           Zahl der     
                %       kg                  %         kg       Abschlüsse 
_________     ______________      _______________     ____________ 
 
 
Züchter: ___________________________________________________ 

(Name)                        (Anschrift) 
Besitzer: ___________________________________________________ 

(Name)                        (Anschrift) 
 
 
Der Tierbesitzer:             Der Prüfer:            
 
______________________   _____________________    
(Unterschrift) (Unterschrift)  
 
Formular wegen Aufstellung eines Ausstellungskataloges bitte genau ausfüllen/ankreuzen. 
*  In Milch gilt ein Tier, das nach dem 01.02. des laufenden Jahres gekalbt hat. 
** Entsprechend der vom Kontrollverband ausgestellten Bescheinigungen. 
 
Die Prämienauszahlung erfolgt per Überweisung. Alternativ im Rathaus Wenden, 
Gemeindekasse, Zimmer-Nr. 210, in der Zeit von 12.15 - 13.15 Uhr. 
 
IBAN für Prämienauszahlung: ________________________________________ 
        
Name: _____________________ E-Mail: _______________________________ 


