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Ohrmarken-Bestellschein 
An den  

Salzburger Landesverband für Schafe und Ziegen  e-mail: sz@lk-salzburg.at  

Schwarzstr. 19, 5020 Salzburg  Fax Nr. 0662/870571-3320   WhatsApp: 0664/6025950267 

 
__________________________________________________________________________________________________Bitte richtigen Bewirtschafter angeben! (MFA-Daten)  
 
 

 

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

Zuname      Vorname       Tel. Nr.  

 
 

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

Wohnanschrift      PLZ   Ort      Gemeinde 
 

 

 

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

Betriebsanschrift (wenn nicht ident)    PLZ   Ort      Gemeinde 

 

 

LFBIS-Nr.  ..........................................  Benötigte Ohrmarkenpaare  .............. Stück (mind. 12 Stk. oder ein Vielfaches davon) 

 (Betriebsnummer)     für   □ Schafe      □ Ziegen 

 

Bitte senden Sie mir zusätzlich folgende Artikel:  

□ Bestandesverzeichnis 

□ Ohrmarken-Zange 

□ ….. Pkg. Lieferscheine (10 Stk. / Packung) 

□ ….. Pkg. Selektionsscheiben – Farbe:…………..  (25 Stk. / Packung) 
 

 
 
 

Datum:   ................................................... Unterschrift:   ..................................................................... 

 

mailto:sz@lk-salzburg.at

