Auktionstermine (stand 10.12.2021)

Mittwoch Mittwoch
Beschicker — Absetzerauktion Alsfeld 12_-01-22 31_-08-22
Mittwoch Mittwoch
N . 09.02.22 14.09.22
ame. Mittwoch Mittwoch
) 09.03.22 05.10.22
Stral3e: Mittwoch Mittwoch
_ 06.04.22 26.10.22
Wohnort: Mittwoch Mittwoch
11.05.22 16.11.22
Telefon: Mittwoch
07.12.22
E-Mail:
Transport selbst Transport Onetics BIO-Tiere
*Blauzunge geimpft: ja nein
1. Impfung: 2.Impfung: Impfstoff:

*Angabe kann entfallen, wenn eine Lesevollmacht der HIT-Datenbank bei der Qnetics GmbH vorliegt!

Lfd.
Nr.

Ohrmarke

Geburts-
Datum

Rasse

Mannl. Bemerkung:
Weibl. z.B. Okolog. Betrieb-Nr.

10.

11.

12.

Bitte Anmeldeschluss beachten — Eine Woche vor der Auktion!

Ruckfragen Tel.: 0 66 31/ 7 84 32, Fax Qnetics: 0 66 31/ 7 84 48, E-Mail: auktionen@qnetics.de

» Auktionstermine Laasdorf auf Anfrage
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