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Stand 16.08.2019 

Ausstellungsbericht 

Gemäss ASR Ausstellungsreglement (Kapitel VI, Abschnitte j und k) ist die Kontrollkom-

mission verpflichtet, einen Bericht über den Ablauf der Kontrolle sowie allfälliges Beweis-

material zuhanden der ASR zu erstellen. Das vorliegende Formular dient als Hilfestellung. 

Für jede Sanktion gemäss Kapitel VIII des ASR Ausstellungsreglements ist ein Sanktions-

formular auszufüllen. 

Der Ausstellungsbericht ist zusammen mit dem vom Ausstellungstierarzt unterzeichneten 

Behandlungsjournal und allfälligen Sanktionsformularen mit Beweismaterialen innerhalb von 

10 Tagen nach Ausstellungsende als Scan oder per Post an folgende Adresse zu senden: 

info@asr-ch.ch oder ASR Geschäftsstelle, Schützenstrasse 10, 3052 Zollikofen 

Angaben zur Ausstellung 

Name: 

E-Mail-Adresse

Kontaktperson: 

Ort: 

Datum: 

Zeit: 

Anzahl Tiere:  davon Kühe: 

Sanktionen:  ☐ Ja (→ Sanktionsformular ausfüllen und Beweise mitsenden) 

☐ Nein (→ Nur Ausstellungsbericht notwendig)

Behandlungen: ☐ Ja (→ vom Tierarzt unterzeichnete Behandlungsjournalkopie mitsenden) 

☐ Nein Name, Vorname Tierarzt:

Bemerkungen: 

Ablauf der Ausstellung 

Auffuhr: 

Ablauf des Ausstellungstages: 
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Organisation des Melkens:  

 

 

 

Bemerkungen:  

 

 

Kontrollstruktur 

Mitglieder der Kontrollkommission KK:   

 

Art der Kontrollen:  

 

 

Organisation der Kontrollen:  

 

 

Schlussfolgerungen 

Schlussfolgerungen:  

 

 

 

Art der Kontrollen:  

  

 

Unterschriften der Verantwortlichen 

Ort, Datum:   

  

OK-Präsident 

Name, Vorname: 

Präsident der KK 

Name, Vorname: 

Ausstellungstierarzt 

Name, Vorname: 

   

Unterschrift: Unterschrift: Unterschrift: 
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