
Ronny Schweizer 

Tierzucht und Viehabsatz 

Ebenrainweg 27 

4450 Sissach 

T 061 552 21 15 

F 061 552 21 55 

ronny.schweizer@bl.ch 

www.ebenrain.ch 

Anmeldeformular für Schlachtviehmärkte in Hölstein 

Name, Vorname: 

Hof, Strasse: 

PLZ, Wohnort: 

Tel. Nr. 

Datum der Annahme: 

Tiere

Identitäts-Nr. / TVD-Nr. 
(TVD-Kleber anbringen oder 12-stellig angeben) Alter Tierkategorie 

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

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

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

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

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

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

Ort und Datum: Unterschrift: 

Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.  

Anmeldungen müssen bis spätestens 8 Tage vor dem Markt eintreffen (Daten auf Programm 
ersichtlich). Mit der Anmeldung akzeptiere ich die geltenden allgemeinen 
Geschäftsbedingungen.
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