MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG IM FALL EINER NOTSCHLACHTUNG AURERHALB DES SCHLACHTBETRIEBS
VETERINARBESCHEINIGUNG
im Fall einer Notschlachtung auf3erhalb des Schlachtbetriebs

1. Identifizierung der Tiere
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2. Ortder Notschlachtung
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3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb DefOrdert: ...

mit folgendem TranSPOTTINILLEL: ...t sss st as R s RS sb s nbas

4. Sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklarung

Der/Die UNLEIZEICHNEE EIKIATIT: «..viuieecerrerseeesssessseeesesesssee s s ssssesssse s s s s eesses b s s s s s

(1) Die in Teil I bezeichneten Tiere Wurden am ........eeeneresseeesseeenns (DAtum) UIM ..ooveeeceeeerseeeseresseeesensseenes
(Uhrzeit) am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

(2) Die Tiere wurden am ... (Datum) UM ..oeeresesesssesssesesnns (Uhrzeit) geschlachtet und
die Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgeméfs durchgefiihrt.

(6) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den gesetzlichen Vorschriften und
standen einer Schlachtung der Tiere nicht entgegen.
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(Datum)

Stempel

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierdrztin)
(*) Optional.



