Antrag auf Registrierung von Spat-Ergebnissen in WorldFengur

Angaben zum Pferd

FEIF ID:

Name:

Geburtsdatum:

Mikrochipnummer:

Angaben zum Besitzer

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zur Aufnahme

Datum:

Tierarztpraxis:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Ricksendung der Bilder an:
O Besitzer

O Tierarzt
Rechnungsempfanger (Berechnung erfolgt Gber den IPZV e.V.)

Name:

Adresse:

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit den Spatréntgenbildern an:

Tierarztliche Praxis Fohlenweide Dr. Georg Veith & Dr. Claudia Luft GbR, Paul-Ernst-Str. 40
82549 Konigsdorf
Fax Nummer ist 08179 9974051 Telefon 08179 9974050

Antrage mit unvollstdndigen Aufnahmen oder Angaben werden nicht bearbeitet.
Version 2021.

(ﬁx\ Im Rhythmus

Zukunft schreiben.
IPZV
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