
    Bestandsübersicht       Nr.: ___ 

Mausart: ___________________________________________________________________________

Gesamtzahl: ________

Weibchen gesamt: _________

Männchen gesamt: _________

Kastraten gesamt: _________

Gruppenanzahl: ________ davon Böcke ______, Weibchen ______, Kastraten _______

Herkunft der Tiere: __________________________________________________________________

Aufnahmedatum: _____________________________________

Wurde eine Parasitenbehandlung durchgeführt?

      Ja, und zwar am _________________ mit ________________ gegen _________________

      Ja, prophylaktisch am ___________________ mit _________________

                Nein

Ist eine überregionale Vermittlung möglich?

                Ja (Bedingung: ____________________________________________________________)

                Nein

Ist eine Kastration im Tierheim möglich?

                   Ja (Bedingung: ____________________________________, Kosten: __________ je Tier)

                   Nein

Kann ein TH-Mitarbeiter die vermittelten Tiere zu einer Mitfahrgelegenheit bringen?

                       Ja                                                        Nein

Sonstige gruppenübergreifenden Absprachen: _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


