
         Anmeldung  

 

  Kantonale Viehschau 4. Oktober 2024 Sarnen 

 

 

 

 

Abteilung ____________________________________ 
(Nummer der Abteilung des Tieres gemäss Reglement eintragen) 

 

Eigentümer des Tieres 

Name und Vorname 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Adresse, Ort und VZV/VZV 

       

______________________________________________________________________________ 

 

Name des Tieres, TVD-Nr., Name des Vaters, Geb. Datum, Laktation 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Anmeldung bis Montag 23. September 2024 an das Amt für Landwirtschaft, St. Antonistrasse 4, 

Sarnen 
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