LANDRATSAMT

ERLANGEN-HOCHSTADT
VETERINARAMT DIENSTSTELLE HOCHSTADT A. D. AISCH

SCHLOSSBERG 10 + 91315 HOCHSTADT

BEGLEITSCHEIN? / VETERINARBESCHEINIGUNG?
zu einer auBerhalb eines Schlachthofes erfolgten Notschlachtung

1. Identifizierung der Tiere

Tierarti e Anzahl Tiere:....ccccvcevvenenenne. Geschlecht:.....ccvveeeiciiiiecce e,
RS ittt ettt e e e s e s e e e e e e s AREI et
Ohrmarken-, Chip- oder Equidenpass-Nr. oder TALOWIEIUNG:.........eeeeieiiiieeeccieee et e e e evre e e e e eveae e e e

2. Erklarung des Lebensmittelunternehmers

Der unterzeichnende Lebensmittelunternehmer

Registriernummer des Erzeugerbetriebs:
erklart: Das / Die unter Nummer 1 beschriebene(n) Tier(e) wird / werden
Mit fOlgeNdemM TranSPOITMITIEL.......ccuviiiricit e ettt e sttt st st ea st st st eaesesaeabes

UL 00 Yol 1 =Tl g o= A =] o TP

Das Tier / Die Tiere
- hat/haben keine verbotenen oder nicht als Arzneimittel zugelassenen oder registrierten oder nicht
als Futtermittelzusatzstoffe zugelassenen Stoffe mit pharmakologischer Wirkung erhalten,

- ist / sind mit zugelassenen oder registrierten Arzneimitteln behandelt worden: [J Ja [J Nein

Wenn ja, Angabe des/der Arzneimittel, des Behandlungsdatums/der Behandlungsdaten und ggf.
der Wartezeit/en

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Lebensmittelunternehmers)
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LANDRATSAMT

ERLANGEN-HOCHSTADT

VETERINARAMT DIENSTSTELLE HOCHSTADT A. D. AISCH
SCHLOSSBERG 10 « 91315 HOCHSTADT

Erklarung des amtlichen Tierarztes / der amtlichen Tier&rztin

Name des amtlichen Tierarztes / der amtlichen TIErErzZtin: ....oovvvveccecereieieiee e ree e e e e e e e erreeerereeeesssaaaas
Der / Die Unterzeichnete erklart:

a) Das / Die unter Nummer 1 bezeichnete(n) Tier(e) wurden am ......cccccevveveevveeveennen. (Datum) um
................................................ (Uhrzeit) am unter Nummer 2 genannten Ort (Adresse des Lebens-

mittelunternehmers) der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

b) Das / Die Tier(e) wurde(n) am ......ccceeeevveeereeennee. (Datum) um ................. (Uhrzeit) geschlachtet und

die Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaR durchgefihrt.

d) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes bei dem / den Tier(en) festgestellt:

e) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette tUberpruft.

Sonstige zweckdienliche Angaben

(Ort) (Datum) (Stempel)

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierérztin)

1 Begleitschein gemaR Anlage 8 (zu § 12) Tier-LMHV zu einer auBerhalb eines Schlachthofes erfolgten Notschlachtung eines frisch verletzten Tieres
nach Anhang Il Abschnitt | Kapitel VI Nummer 5 der Verordnung (EG) Nr. 853/2004

2Veterinarbescheinigung gemaRk Anhang IV Kapitel 5 Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/2235 im Fall einer Notschlachtung auRerhalb des
Schlachtbetriebs gemaR Artikel 4 der Delegierten Verordnung (EU) 2016/624
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