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DEM DIENST VORBEHALTEN Dienst SANITEL – SZH:

Reçu par : envoi postal          détenteur      Allée des Artisans, 2 Tel : 061/23 99 10
5590 CINEY Mail : sanitel.occ@arsia.be

boîte aux lettres        mail/fax       Reçu le     Traité le 

Personnel ou tierce personne :  Par :          Par :     

Reçu le Transféré le Clôturé le  Référence archivage :

 À      Par   À      Par  Par :          

ANFRAGE ZUR HERSTELLUNG VERLORENER ODER BESCHÄDIGTER OHRMARKEN

Bitte deutlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen, mit schwarzem oder blauem Kugelschreiber, ein Buchstabe pro Feld 

RECHNUNGSSTELLUNG:  nur ausfüllen, wenn dem Bestand mehrere            
                    Rechnungskunden angeschlossen sind

Kundennummer ARSIA         

SANITÄR VERANTWORTLICHER: 

 Name    Vorname    

 Tel.     

WELCHE ART OHRMARKE BESTELLEN?

Wenn Sie die Unlesbarkeit oder den Verlust einer Ohrmarke (visuelle oder elektronische) feststellen, müssen 
Sie innerhalb von 7 Tagen eine neue Ohrmarke mit der gleichen Nummer bestellen.
Notieren Sie unbedingt die vollständigen Nummern (Ländercode + 8 bis 12 Ziffern); Sie haben die Wahl 
zwischen 3 Arten von Ohrmarken:

Klassische Ohrmarke ALLFLEX Elektronische Ohrmarke ALLFLEX Elektronische Ohrmarke METAGAM

   Bitte fül len Sie auf  der  Rückseite  die Nummern der zu bestel lenden Ohrmarken für  die Hirsche 
und/oder die Camel idae aus.

Nr. Bestand oder Etikett

BE -
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HIRSCHE    

Bitte die gewünschte Ohrmarkenart ankreuzen
Kode
Land

Identifizierungsnummer (9 Zahlen)
BE + Kontrollziffer + 8 Zahlen

Beide 
Ohrmarken
*

 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 

Für die AUSLÄNDISCHEN Nummern
Bitte die gewünschte Ohrmarkenart ankreuzen

Kode
Land

Ausländische Identifizierungsnummer:
Länderkode + maximal 13 Zahlen

Beide
Ohrmarken

*
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 

CAMELIDAE     

Bitte die gewünschte Ohrmarkenart ankreuzen
Kode
Land

Identifizierungsnummer (9 Zahlen)
BE + Kontrollziffer + 8 Zahlen

Beide 
Ohrmarken
*

 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM BE 

Für die AUSLÄNDISCHEN Nummern
Bitte die gewünschte Ohrmarkenart ankreuzen

Kode
Land

Ausländische Identifizierungsnummer:
Länderkode + maximal 13 Zahlen

Beide
Ohrmarken

*
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 
 klassische Allflex  elektronische Allflex  elektronische METAGAM 

* Wenn das Tier seine beiden Ohrmarken verloren hat, sind die Dienste der ARSIA, gemäß der gesetzlichen 
Vorschriften und nach der Erlaubnis der FASNK, mit der Neu-Identifizierung des Tieres beauftragt. Bitte geben 
Sie auf dem Bestellbon deutlich an, dass ein Paar Ohrmarken notwendig ist. 

Ich, Unterzeichner, erkläre auf Ehrenwort, dass die oben erwähnten Tiere in meinem Bestand anwesend sind 
und noch mit einer Ohrmarke identifiziert sind (ansonsten, siehe oben '*').
Bei Erhalt der Ohrmarken, verpflichte ich mich, diese innerhalb von 7 Tagen einzuziehen.

Datum  /  /  

*  B e i  U n t e r z e i c h n u n g  d i e s e s  F o r m u l a r s  e r k l ä r e n  S i e ,  u n s e r e  a l l g e m e i n e n  B e d i n g u n g e n  z u r  K e n n t n i s  g e n o m m e n  u n d  a k t z e p t i e r t  z u  h a b e n  
( v e r f ü g b a r  a u f  w w w. a r s i a . b e )

* Obligatorische Unterschrift 

des Verantwortlichen in diesem Feld
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