
 

 
 
 
 

 

 
 

Verband für 
Pferderassen und Ponys 

in Österreich 

 

MIKROCHIP - AUFNAHMEPROTOKOLL  
 
 

    

 

Der Eigentümer/Besitzer bestätigt obige Angaben ……… …………………. 

 Unterschrift des Tierarztes:  …………………………………………………… . 

Datum und Stempel…………………………………………………………………  

 

 

  
 

 

 
 

Sitz & Geschäftsstelle: 2061 Hadres 174 
info@vppoe.at    www.vppoe.at 
Tel: 0664/92 49 453 Fax: 02943/63946 

Ort   Datum  

Rasse   Pferde Name  

Geb. Datum    Geschlecht  

Fohlen Nr.   Zuchtbuch Nr.  
Lebens      Nr. 

Besitzer Name   Besitzer Adr.  

 Mikrochipnummer:   (Chip hier einkleben) 


