Ermittlung der Geburts- u. laufenden Gewichte sowie von Kalbeverlauf und Hornstatus
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* Kalbeverlauf: 1 = Leichtgeburt, 2 = Normalgeburt, 3 = Schwergeburt, 4 = Kaiserschnitt, 5 = Embryotomie

** Hornstatus: pp = gehornt, P = phanotypisch hornlos, PP = homozygot hornlos, Pp = heterozygot hornlos, PS = Wackelhorn

Dieses Formular ist halbjahrlich, vollstandig ausgefillt im Zuge der Fleischleistungskontrolle an den zustédndigen Zuchtwart zu Gibermitteln

Die Geburtsgewichts- und Kalbeverlauffeststellung ist Grundlage fiir die Fleischleistungskontrolle.
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