
 

 
 
 
 
 
 

B E S T Ä T I G U N G 
 
 

Kälberverlustmeldung 
bzw. Totgeburt 

 
 
 
Die Marktgemeinde Obertrum am See bestätigt hiermit die Anlieferung und Entsorgung 
eines toten Kalbes in den Tierkadaver-Kühlcontainer. 
 
 
 
Name des Besitzers: _____________________________________________________ 
 
 
 
Adresse des Besitzers: _______________________________, 5162 Obertrum am See 
 
 
 
Ohrmarken-Nr.: AT________________________________ 
 
 
 
Anlieferung am: ___________________________________ 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift des Bürgermeisters 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift des Besitzers 
 
 
_________________________ 
Datum 
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