Veterinarbescheinigung fiir Farmwild, Hausrinder, Hausschweine und Hausequiden, die im
Herkunftsbetrieb geschlachtet werden, gemaR Artikel 6 Absatz 3 der Delegierten Verordnung (EU)
2019/624 der Kommission (3)

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TICTAIZHI ...c.uucveuecrrereceriecrrieceiseceaseeesssnecesesecssesecesssessssssessssnse sosessssnsessssnsessssnes
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1. Identifizierung der Tiere
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2. Herkunft der Tiere

AnSchrift des HerkUnftSDEtrIEDS: ...t e ss st asssss e aassnans

Kennnummer des BEtriEDS (¥): couiiirrieemerinsiennsissesssissssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnses

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieh DEfOrdErt: .......c.vvuureueererineceiieciireecriseceiisecesisecssiecsssssessssesesescresesessnnes

5. Erklirung

Der[Die UnterzeiChnete IKIAIT: w.....cveeccreecereeceiirecsisecsiseeesisncesisesssssecssssessssseesssnesssessesssnssssnsessssnessssnees
(1) Die in Teil I bezeichneten Tiere wurden am ......cooocoerveervnnrnnrennes v (DALUM) UM oo
Uhr im vorgenannten Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fir schlachttauglich
befunden.
(2) Die Tiere WULden am ......co.coeveveermeereersessessenssesssesnsessssns (DAtUM) UM oo ssesssesseess (Uhrzeit)  im

Herkunftsbetrieb geschlachtet und die Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemifs durchgefiihrt.

(3) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes festgestellt: ..........omrrrmmeccrmimnerrrineccersecreeennenee ,

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

AUSZESLEILL IN: wovverreirerierneccreiesnccesiesse s esssassessssassssesssesse s sssssse s ssssses s ese bttt e ,
(Ort)
GITLE oo seeeasseesesses e eses e ss et R Rt
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes|Tierdrztin)

(*) Optional.
Erkldarung - Tierhalter/-in (optional):

Das/Die angefiihrte/n Tier/e wurde/n nicht vorschriftswidrig behandelt und befinden sich nicht in Wartezeit

(Unterschrift des Tierhalters/ der Tierhalterin)

(%) Delegierte Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission vom 8. Februar 2019 mit besonderen Bestimmungen fiir die Durchfithrung
amtlicher Kontrollen der Fleischerzeugung sowie von Erzeugungs- und Umsetzgebieten fiir lebende Muscheln gemaf8 der Verordnung
(EU) 2017/625 des Europdischen Parlaments und des Rates (ABl. L 131 vom 17.5.2019, S. 1).
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