Antrag
auf Ausstellung von amtstierarztlichen BHV1-Attesten

Rechnungsanschrift
Empfinger:

Name:
Landkreis Aurich
Amt fiir Veterindrwesen und StraBe:
Lebensmitteliiberwachung
Fischteichweg 7 - 13 PLZ, Ort:
26603 Aurich

Betriebsnummer:

Telefon: Fax:

m——> oder per Fax an: 04941/16-3999

Hiermit beantrage ich die Ausstellung von amtstierdrztlichen Bescheinigungen zum Nachweis fiir
die BHV 1-Freiheit meiner / der nachstehenden Rinder als

[] Einzelbescheinigung(en)  [_| Sammelbescheinigung [ |Bestandsbescheinigung (nur fiir BHV1-freie Bestande)

Betrieb Wohnort Betriebsnummer Ohrmarkennummer

(mind. 24 Std. nach

Ich benotige die Bescheinigung(en) bis spitestens Antragstellung)

m—> Ich versichere, dass die oben aufgefiihrten Rinder aus dem in Spalte 1 aufgefiihrten Bestand stammen. Seit
Sanierungsbeginn wurden nur BHV 1-freie Rinder mit amtstierdrztlicher/n Bescheinigung/en eingestallt. Mir
ist bekannt, dass nach § 74 Abs. 1 des Tierseuchengesetzes mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft wird, wer unter Tieren eine anzeigepflichtige Seuche, wie z.B. den Bovinen Herpesvirus
Typ 1 (BHV1) verbreitet.

Ort, Datum Unterschrift
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