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Muster der Veterinarbescheinigung im Fall einer Notschlachtung auRerhalb des Schlachtbetriebs
Veterindrbescheinigung
Im Fall einer Notschlachtung auf3erhalb des Schlachtbetriebs

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierarztin:

Nr.:

1. Identifizierung der Tiere

Art:

Anzahl Tiere:

Kennzeichnung:

Eigentlimer der Tiere:

2. Ort der Notschlachtung

Anschrift:

Kennnummer des Betriebs(?):

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgen-
dem Schlachtbetrieb befordert:

Mit folgendem Transportmittel:

4. Sonstige zweckdienstliche Angaben:

5. Erklarung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

(1) Diein Teil | bezeichneten Tiere wurden am (Datum) um (Uhrzeit) am
vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

(2) Die Tiere wurden am (Datum) um (Uhrzeit) geschlachtet und die
Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemaf durchgefihrt

(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefhrt:

(4) Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes festgestellt:

(5) Das Tier/Die Tiere hat/haben folgende Behandlung erhalten

(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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Ausgestellt in:

Am:

Stempel

Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierarztin

Information nach Art. 13 DSGVO:

Verantwortlich fur die Verarbeitung ist Ihr zustdndiges Veterinaramt. Weitere Informationen ber die Verarbeitung Ihrer Daten
und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im Internet unter https://www.kreis-nea.de/datenschutz abrufen.
Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem zustandigen Sachbearbeiter / Ihrer zustadndigen Sachbearbeiterin.
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