
 
 
Einleitung   
 

Codierung (wird von AKM ausgefüllt) 
 
PLZ/Ort: 
 
laufende Nr: 

Der Arbeitskreis Mobilfunk möchte anhand des  
Fragebogens Krankheitsfälle auflisten, die möglicher- 
weise in Zusammenhang mit Mobilfunksendeanlagen  
und  DECT - Schnurlostelefonen stehen. 
 

Freiwillige - Einverständniserklärung 
 
Hiermit stimme ich der Auswertung des Fragebogens zum Zweck einer Chronikerstellung zu.  
Ich entbinde den Arbeitskreis Mobilfunk von allen Haftungsansprüchen, die aus der Auswertung 
des Fragebogens und den daraus resultierenden Ergebnissen entstehen können.  
 
Ich/wir sind einverstanden, dass 
 

1. die angegebenen Daten vom Arbeitskreis Mobilfunk für statistische Zwecke ausgewertet 
und in einer Chronik niedergeschrieben werden.   

2. der Arbeitskreis Mobilfunk sich verpflichtet, die ausgewerteten Daten nur anonym  
(ohne Nennung von Namen und Adresse) in der Chronik zu verwenden   

 
 
Name, Vorname: ................................................................................................................ 
 
Straße:                 ................................................................................................................ 
 
PLZ/Wohnort:      ................................................................................................................ 
 
Telefon Fax:        ................................................................................................................ 
 
 .....................................................................................      ................................................ 
 Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
 
 

Bitte Rückgabe : 
 
persönlich an Mitarbeiter Mobilfunkinitiative:                                  per Post an:                       
 
...........................................................................                                    Martin Rapp 
Name, Vorname:                                                                                    Ellenberg 1 
                                                                                                                87616 Marktoberdorf        
.....................................................................................       
 Ort, Datum        
                                                                            
................................................. 
Unterschrift 

Arbeitskreis Mobilfunk-Allgäu 
Copyright 2004 Martin Rapp 



 

                                            Fragebogen 
 
Tierart .....................................                   
 
Anzahl der betroffenen Tiere in Stück....................        bzw. in Prozent....................      
 
Belastung            □ Mobilfunksender (D-Netz, E-Netz, UMTS ) 
 
                            □ DECT (im eigenen Haushalt)                     □ DECT oder Repeater (im
 
Inbetriebnahme des DECT........................                                Entfernung von DECT in M
 
Inbetriebnahme der Sendeanlage....................                         Entfernung von der Sende
 
Meßwerte vorhanden       □  ja           □  nein                           Abschaltung des DECT / R
 
Erkrankungsbeginn........................................                           □   Keine Krankheitssympt
 
 
 
Symptome 
 

 
nicht 

vorhanden 

 
leicht 

 vorhanden 

 
stark 

vorhanden 

verschwu
durc

Standortw

Erschöpfung, energielos     
Appetitlosigkeit     
verändertes 
Liegeverhalten 

    

Meiden von bestimmten 
Standorten im Stall 

    

Meiden von betimmten 
Standorten auf der Weide 

    

Gelenkentzündungen     
Geschwürbildungen     
erhöhter Zellgehalt      
Euterentzündungen     
tränende, geschwollene 
Augen 

    

Fruchtbarkeitsstörungen     
Aborte     
Frühgeburten     
Mißbildungen     
extreme Schwäche nach 
dem Kalben 

    

Kälberverluste durch 
Erdrücken von Muttertier 

    

Schwergeburt oder 
abnorme Geburt 

    

plötzliches Verenden     
Blutbildveränderungen     
verändertes 
Wiederkauverhalten 

    

 
 
Sonstige Beobachtungen: ...............................................................................................
(bei Platzmangel bitte Rückseite verwenden) 

Arbeitskreis Mobilfunk-Allgäu 
Copyright 2004  Martin Rapp 

 

Codierung (wird von AKM ausgefüllt) 
 
PLZ/Ort: 
 
laufende Nr: 
 
Datum: 
 Stall) 

etern (m)............... 

anlage in Metern (m)...............                            

epeater  ....................                  

ome vorhanden 

nden 
h 
echsel 

verschwunden mit 
Abschaltung von 

DECT 
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