VEREIN STEIRISCHER TIERGESUNDHEITSDIENST

- Sektion Wiederkäuer -

Zimmerplatzgasse 15, 8010 Graz

Tel: 0316/877-3582, Fax: 0316/877-3587

BEITRITTSERKLÄRUNG

des Landwirtes
Ich, 


wohnhaft in 




    (PLZ) 








(Haus-Nr.)

Tel.-Nr. 
 LFBIS-Nr.: 


erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Steirischen Tiergesundheitsdienst – Sektion Wiederkäuer (( Rind, ( Schaf, ( Ziege).
Gleichzeitig verpflichte ich mich, die Richtlinien des Vereines Steirischer Tiergesund-heitsdienst einzuhalten.

Mein Betreuungstierarzt ist Herr/Frau 



(PLZ) 





(Haus-Nr.) 


(Tel.-Nr.)

Das Betreuungsverhältnis gilt für ein Jahr. Es verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn es nicht drei Monate vor Ablauf gekündigt wird.

Die Richtlinien des Steirischen Tiergesundheitsdienstes legen u. a. folgende Arbeits- und Aufgabenteilung fest:

Tierarzt:
mindestens ein Betreuungsgespräch pro Jahr



Dokumentation von Befunden und Diagnosen



Festlegen von Prophylaxe- und Therapiemaßnahmen und 

Behandlungen

Landwirt:
Führung der notwendigen Aufzeichnungen (Logbuch)



Bereitstellung von diagnostisch wichtigem Material



genaue Tierbeobachtung



Hilfeleistungen, Bereitschaft zur Mitarbeit



Arzneimittelbezug nur vom Betreuungstierarzt

_______________       
______________ 


        (Datum)


Unterschrift Tierarzt
     

  Unterschrift Landwirt

