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G E F L Ü G E L D A T E N B A N K - 

M I T G L I E D S S T A M M D A T E N B L A T T 
 

 

 

Bankverbindung für Auszahlungen von der QGV:  

 

IBAN: 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausfüllen!  

 

Hinweis: Namensänderungen sowie Betriebsübergaben sind bei der Bezirksaußenstelle zu melden! 
Ich/Wir erkläre(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 

Betriebsname:  

LFBIS-Nr.:        MGL-NR: Mitglied seit: 

Zu- u. Vorname:  Geburtsdatum: 

Straße/Nr.:  

PLZ/Ort:  

Bezirk:  

Tel.:  Mobil: 

Fax:  E-Mail: 

UID-Nr.:  Vulgo: 

2. B e w i r t s c h a f t e r 

Zu- u. Vorname:  Geburtsdatum: 

 Bio Bio-Kontrollnummer: AT-BIO- __ __ __  Kopfbetrieb: 

Betriebsform Sparte Anzahl der Tiere (ausgen. Brütereien) 

 Elterntieraufzucht  Lege                 Mast  

 Elterntierhaltung  Lege                 Mast  

 Brüterei  Lege                 Mast               Puten               Enten, Gänse 

 Junghennenaufzucht   

 Junghahnenaufzucht   

 Legehennenhaltung   

 Mastgeflügel  Hühner              Puten             Enten                Gänse 

 Sonstiges 

Derzeit bestehende Lieferbeziehungen, soweit für Ihren Betrieb zutreffend: 

Brüterei: Name: Anschrift: 

Junghennenlieferant: Name: Anschrift: 

Schlachtbetrieb: Name: Anschrift: 

Stalldaten: 

Nummer: Bezeichnung: 
Fläche 
(m²): 

Haltungsform: 
Tieranzahl           
(Stallkapazität): 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

..................................... 

Ort,Datum 

............................................ 

Unterschrift des Tierhalters 

....................................... 

Teilnahmebeginn 
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