
  

 

  

BGK / SSPR 062 956 68 56 Romandie 

Postfach  

3360 Herzogenbuchsee 062 956 68 57 Hirsche 

 062 956 68 50 Milchschafe 

Fax: 062 956 68 79 062 956 68 66 Neuweltkameliden 

bgk.sspr@caprovis.ch 062 956 68 55 Schafe 

www.caprovis.ch 062 956 68 58 Ziegen 

 

 

Beratungs- und 

Gesundheitsdienst für 

Kleinwiederkäuer   BGK   

Service consultatif 

et sanitaire pour 

petits ruminants   SSPR   

Servicio consultativo 

e sanitario per 

Piccolo ruminanti   SSPR   

Servetsch consultativ 

e sanitar da pitschens 

remagliaders   SSPR  
 

Anmeldung zum BGK  
Name  ......................................................................  Vorname  .........................................................................  

Adresse  .................................................................................................................................................................  

PLZ/Ort  .......................................................................................................  Kanton .........................................  

Tel. P  .............................................  Fax-Nr  ..........................................  Mobil  ............................................  

TVD-Nr ...........................................  E-Mail  ..............................................................................  

Bestandestierarzt 

Name und Vorname  ..................................................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................................................  

Ich bin bereits Mitglied des BGK 

 Nein 

 Ja, ich melde mich zusätzlich für weitere Tierart( en) / Programme an 

Anmeldung für das Grundprogramm der Tierarten 

 Hirsche Art(en)  ..............................................................................................................................  

 Anzahl Tiere (über 6 Monate)  ..........................................................................................  

 Mitglied SVH:   Ja  Nein 

 Milchschafe Rasse(n)  ..........................................................................................................................  

 Anzahl Tiere (über 6 Monate)  ..........................................................................................  

 Mitglied SMG:   Ja  Nein 

 Neuweltkameliden Art(en)  ..............................................................................................................................  

 Anzahl Tiere (über 6 Monate)  ..........................................................................................  

 Mitglied VLAS:   Ja  Nein Mitglied AVS:  Ja  Nein 

 Schafe Rasse(n)  ..........................................................................................................................  

 Mitglied der Zuchtgenossenschaft(en)  ............................................................................  

 Anzahl Schafe (über 6 Monate)  .......................................................................................  

 Ziegen Rasse(n)  ..........................................................................................................................  

 Mitglied der Ziegenzuchtgenossenschaft(en)  ..................................................................  

 Anzahl Ziegen (über 6 Monate)  .......................  

 Betreffend Angaben zur CAE beachten Sie bitte die Formularrückseite. 



Anmeldung für freiwillige Programme 

Informationen zu den einzelnen Programmen finden Sie auf den Beiblättern der einzelnen Sektionen. 

 Parasiten-Überwachungsprogramm 

Tierart(en):  .......................................  

Probe(n) 5x3  5x2  5x1  2x1  
 (für alle Tierarten) (für alle Tierarten) (für alle Tierarten) (nur für Hirsche) 

 Moderhinke-Sanierung für Schafe 

 Maedi-Visna-Sanierung für Milchschafe 

 Pseudotuberkulose-Überwachungsprogramm 

Tierart(en):  .......................................  

Angaben zum Status von CAE der Ziegen und/oder Maed i-Visna bei Milchschafen 

� Bereits sanierter und regelmässig kontrollierter Bestand. 
Kopien der Untersuchungsbefunde beilegen. 

� Bestand, welcher vorher keine Ziegen/Milchschafe hatte und jetzt neu Tiere zugekauft hat: 

Name des Verkäufers Adresse PLZ/Ort 
Ohrmarken 
(Nr. und Buchstaben) 

    
    
    
    
    
    

    
Bei Bedarf kann die Tabelle auf einem separaten Blatt ergänzt werden. 

 

Statuten, Reglement und die technischen Weisungen können vom Internet (www.caprovis.ch) bezogen oder 
beim BGK angefordert werden. 
 
Unter Kenntnisnahme des Reglements und der Technischen Weisungen wünscht die/der Unterzeichnende den 
Beitritt zum BGK und verpflichtet sich, mindestens einen Anteilschein à Fr. 20.00 zu zeichnen. Es können 
zusätzliche Anteilscheine gezeichnet werden. Bitte Gesamtzahl angeben:  ...........  
 
 
 
Ort und Datum: ............................................................ Unterschrift: ................................................................... 

 
 

Die Mitgliedschaft  beginnt mit dem Eintreffen der schriftlichen Anmeldung beim BGK. Sie werden im Verlauf 
des Jahres eine Rechnung erhalten. 

  

 


