
FBA gewerbsmässige Züchter/innen 
Kleintiere Schweiz 

 

 

 
 

Anmeldung und Vereinbarung für Teilnehmende von einem Modul des 
FBA gewerbsmässige Züchter/innen Kleintiere Schweiz 

 

Persönliche Angaben 

Name / Vorname ......................................................................................... 

Adresse ......................................................................................... 

Adresszusatz ......................................................................................... 

PLZ/Ort ......................................................................................... 

Telefon  ......................................................................................... 

Email ......................................................................................... 

Geburtsdatum ......................................................................................... 

Heimatort ......................................................................................... 

 

 

Ich möchte mich anmelden für  

 

FBA gewerbsmässige Züchter/innen Kleintiere Schweiz folgendem Schwerpunkt: 
 

O Modul 1; Rechtsgrundlagen, Hygiene, Infektionskrankheiten, Normalverhalten, Bedürf-
nisse, Angst, Stress und Leiden bei Tieren 

O  Modul 2; Umgang mit dem Tier, Praktische Übungen Kaninchen und Meerschweinchen,  
    Anatomie, Bau und Funktionsweise des Tieres 
O  Modul 3; Betreuung und Pflege von kranken Tiere, Eiablage (Legenot), Geburt (Ge-

burtsstörung) 
O  Modul 4; Vererbungslehre, Zucht und Haltung 
O  Modul 5; Fütterung bestehend aus Theorie und Praxis 
O  Modul 6; Umgang mit dem Tier, Praktische Übungen Gefiederte, Anatomie Gefieder-

te, Bau und Funktionsweise des Tieres 
 
 
Kosten pro Modul CHF 450.00 (Mitglieder Kleintiere Schweiz CHF 380.00), diese sind 

vor dem Kurs zu begleichen. 

 

Wie sind Sie auf unseren Kurs aufmerksam geworden?  

ᴑ Inserat in .................................................................................... 

ᴑ Internet 

ᴑ Kantonales Veterinäramt 

ᴑ Freunde/Bekannte (Name ...........................................................) 

ᴑ andere ........................................................................................ 

 

Name / Vorname:  ......................................................................................... 

Ort / Datum:   ......................................................................................... 

Unterschrift Teilnehmende/r: ............................................................................... 


