
 

 

__ 

SEKTIONSBEFUND 

LFBIS         Datum  d d m m 2 0 2  

Tierhalter 

 
 

 
 

 

Betreuungstierarzt 

 
 

Sektionstierarzt 
 

 

Sektion: ☐ am Betrieb    ☐ TKV Unterfrauenhaid 

 
 

☐ Rind 

☐ Ziege 

☐ Schaf 

☐ Schwein 

☐ 

 

Rasse: 
 

 

 
 

☐ verendet 

☐ getötet               

 

☐ männlich 

☐ weiblich  

☐ kastriert  

 

☐ trächtig  

Trächtigkeitswoche: 
 

 
Letzte Geburt: 

 

Geburtsdatum  

Todesdatum  

Ohrmarkennummer  

Gewicht 
 

Ernährungszustand 
 
 

Erhaltungszustand 
 

 

Anamnese: 
 

 
 

 

Äußerliche Veränderungen (Haut, Gelenke, Nabel, Verletzungen, …): 
 

 
 

 

Unterhaut, Muskulatur, Blut: 
 

 

 
 

Vormägen/Labmagen/Magen: 
 

 

 
 

Dünndarm/Dickdarm:  

 
 

 
 

Peritoneum:  

 

Nieren:  

 
 

 



 

 

__ 

Milz: 

 
 

 

 

Leber:  

 
 

 

 

Genitalorgane, Blase: 

 

 
 

 

Herz, -beutel: 

 

 
 

 

Lunge, Pleura: 
 

 
 

 
 

 
 
 

Anmerkungen: 
 

 

 
 
 

Verdachts-/Diagnose:   
 

 

 

 
Folgende Proben wurden entnommen, Untersuchung auf, Labor:  
 

 

 

 
Die hygienisch einwandfreie Durchführung und ordnungsgemäße Entsorgung des Tierkadavers 
werden vom Unterzeichner sichergestellt. 
 
Die Kosten der Sektion, gestaffelt nach Tiergröße € 30,00 (bis 50 kg), € 40,00 (51-100 kg) und € 
60,00 (über 100 kg), werden bei vollständig ausgefülltem Formular vom TGD-B übernommen und 
direkt mit dem Sektionstierarzt verrechnet.  
 
 
_________________________________________                
Ort, Datum, Unterschrift Sektionstierarzt       
 


