STAMMDATEN GEHijEI- l:’ Ich hin Neukunde |:| Ich hin bereits Kunde

Vorname, Name:

StralBe und Hausnummer:

PLZ / Ort / Zusatz: Land:

E-Mail: Mobil: Telefon:

Taubenrasse / Gefliigelrasse:

Taubenzahl / Tierzahl insgesamt: davon Alttiere: Jahrige: Nestlinge: Zuchtbestand:
Reiseleistung Alttauben seit Beginn der Reise:
Reiseleistung Alttauben: %  Reiseleistung Jungtauben: % O steigend O nachlassend
Verluste bei den Alttauben: % Verluste bei den Jungtauben: %
letzte Paramyxo-Impfung letzte Paramyxo-Impfung
Alttauben: Jungtauben: sonstige Impfungen:
geplanter Paarungstermin: geplante Paramyxo-Impfung: geplante Salmonellen-Impfung:

sonstige Probleme (Schnupfen, Durchfall, ...):

Waurden die Tauben vorbeugend gegen JTK geimpft?  Mit welchem Impfstoff?

O Nein O Ja

mit einem Antibiotikum / Medikament durchgefiihrt?

Wurde die Jungtierkrankheit (JKT) beobachtet? Wenn ja, welches Produkt wurde eingesetzt? Wie lange?
O Nein O Ja
Séuern Sie regelmaBig das Trinkwasser? Wie oft in der Woche?
O Nein O Ja, mit (SoftAcid / PH Control / Avidress / Obstessig)
andere: Mit welcher Dosis?

Kotheschaffenheit: O normal/fest O mit Wasserflecken Sammelkotprobe: O

O weich O griin, schmierig Einzelkotprobe: O
Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen eine Behandlung Fiihren Sie eine Prophylaxe gegen kokzidiose mit EnteroVet Galli durch?

O Nein O Ja, welche (O nen () e Wie oft in der Woche?

Bendtigen Sie Medikamente um die Tiere nach Therapieplan zu behandeln? O Nein O Ja

Ich erbitte weitere Untersuchung auf:

Informationen tiber Ihr Wiederspruchsrecht Art. 21 DSGVO

Sie haben das Recht, jederzeit gegen die Verarbeitung lhrer Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1f DSGVO oder Art. 6 Abs. 1e DSGVO erfolgt,
Wiederspruch einzulegen, wenn dafiir Griinde vorliegen die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben. Dies gilt auch fiir ein auf diese
Bestimmung gestiitztes Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO. Legen Sie Wiederspruch ein, werden wir Ihre personenbezogenen Daten
nicht mehr verarbeiten, es sei denn wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Griinde fir die Verarbeitung nachweisen, die Ihren Interessen,
Rechten und Freiheiten iiberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.
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Datum, Unterschrift

E-Mail:  info@vetxperts-am-weinberg.de
Internet: www.vetxperts-am-weinberg.de
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