BAYERISCHE
STAATSGUTER

m Landwirtschaft gestalten BayenSChe Staatsguter

Versuchs- und Bildungszentrum
fur Gefligelhaltung

BESCHEINIGUNG

Hiermit bestatigen wir Frau/Herrn:

Vorname:

Name:

Geboren am:

Stralle:

Ort:

die Notwendigkeit flr einen ,Sachkundelehrgang Schlachten von Hausgefligel* zur Ausiibung
ihrer/seiner Schlachttatigkeit.

Stempel und Unterschrift des zustdndigen Veterinaramts
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