WEST/  MUNSTERLAND

KREIS BORKEN

Veterinirbescheinigung
fiir den Fall einer Notschlachtung auf3erhalb eines Schlachthofes

Name des amtl. Tierarztes/ der amtl. TIETAIZEIN: .....ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeteeereeeeseeesesseesesaeaareaaae

1. Identifizierung der Tiere
F N £ OO OO U TP UPTR PR TRR PSPPI
ANZANT TITE! ...ttt ettt et ettt e bt e s bt e s ateeateeabe e bt e ebeeeateembeembeebeenbeanaeas
KENNZEICANUNG: ...vioviiiiieiiicieceeeee ettt ettt st e et e e sb e et e e seessaessbeesseesseessaesseesssessseanseesseenseensnes
EIENTUMET d. TIETE: ..ueeitiiiiiiiie ettt ettt h ettt et et e bt e s bt e s bt e sateemteeabe e be e bt e sbeesaeesatesnteenteens

2. Ort der Notschlachtung
ANSCITIIE: oo
KennnummeET d. BeITIEDS: ...ocooiieeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e et e e e e s ees e eereeeeessessantereeeseans

3. Bestimmungsort der Tiere
Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb befordert: ............covvevieiiiiiieciieiecee e

mit folgendem TranSPOTtMItIEl: .........cocoiiiiiiiiieiee ettt et

4. sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklidrung
Der/ Die Unterzeichnende erklart:
(1) Die in Teil 1 bezeichneten Tiere wurden am (Datum), um
(Uhrzeit) am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich
befunden.
(2) Die Tiere wurden am um geschlachtet und die Schlachtung und
das Ausbluten wurden ordnungsgemal3 durchgefiihrt.
(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefiihrt: .........ccccooeeiininiinniniee,
(4) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde folgendes festgestellt: ..........ccoovvvecvieciieciieniennennen.
(5) Das Tier hat/die Tiere haben folgende Behandlungen erhalten: .............cccocoveviiiiiiiiiinciecieeeeeeeen,

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

ausgestellt in (Ort): ....ccoocievieriieeeeeeeeee e

(Unterschrift des amtl. Tierarztes/ der amtl. Tierdrztin)



