Begleitdokument fiir Klauentiere

Das Begleitdokument ist ausschliesslich am Ausstellungstag giiltig Original
1. Herkunftsbetrieb I RN I Rr SRR, . 2.1 Tiere der Arten
TVD-Nr. ‘ I | ETVD-StempeI oder Label-Vignette : I:l Schafe
’ . [_]Schalenwild
Name,Vorname |:| Neuweltkameliden (Lamas, Alpakas)
: [ ]Schweine zur direkten Schlachtung
Adresse .. .. j
: Total Tiere
PLZ, Wohnort| __ 1| e ! Tierliste siehe Beilage
2.2 |:| Rindvieh (Tvb-Kiebeetiketten verwenden, |:| Ziegen |:| Ubrlge Schweine (schweine, welche in einen anderen
auch auf Kopien) Tierbestand verbracht werden)
Tier-Nummer - : - Geburtsdatum Geschlecht ~ Betriebsnummer Schweine Anz. Tiere mit
(Ohrmarke) RII‘IdVIEh, Zlegen (MonatiJahr) (m/w /K" (gemass Ohrmarke) gleicher Betriebs-Nr.

) m = méannlich, w = weiblich, k = kastriert

3. Bestimmungsort, Bestimmungszweck
Name und Adresse des/der Kaufers/Kauferin, Handlers/Handlerin sowie Zwischenhandel / Markt

[ ] Verkauf [ ] schlachtung [ ] Sémmerung / Winterung [ ] Markt, Auktion [ ] Ausstellung

4. Bestatigung der Seuchenfreiheit [ |Der Herkunftsbetrieb ist keinen seuchenpolizeilichen Massnahmen unterworfen.
[=3" Falls diese Angabe nicht durch Ankreuzen bestatigt werden kann, muss der/die Kontrolltierarzt / Kontrolltierarztin ein spezielles Begleitdokument ausfiillen.
5. Bestéatigung liber Medikamenteneinsatz und Tiergesundheit (FHyv Art. 18 und 18a; FUV Art. 9, Bst. €; VQM Art. 15)
|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefuhrten Tiere sind nicht krank.

|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefiihrten Tiere haben keine Medikamente erhalten, bei denen die Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist.

D3> Falls diese Angaben nicht durch Ankreuzen bestétigt werden konnen, miissen die folgenden Angaben ausgefillt werden:

Der Tierhalter / die Tierhalterin meldet, dass das Tier / die Tiere mit Identifikationsnummer:

[ ]innerhalb der letzten 10 Tage krank war oder verunfallt ist | | Art der Krankheit / des Unfalls
|:| mit Medikamenten behandelt wurde, deren Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist
|:| Futtermittel mit Medikamenten erhielt, die im Fleisch Riickstande verursachen kénnen

Datum der Behandlung / Verfitterung | | Medikament | |
6. Unterschrift des/der verantwortlichen Tierhalters/Tierhalterin Unterschrift
Ort / Datum der Standortveranderung Name (in Blockschrift)

Angaben nur fur Tiere aus Labelprogrammen (sofern vom Programminhaber vorgeschrieben)

Medikamente Einzutragen, wenn das Ende der Absetzfrist weniger als 30 Tage (Kélber 60 Tage) zurtickliegt Fir Schlachtung
Gruppe oder Einzeltier Nr. Einsatzdatum von / bis Medikament (Handelsname) Absetzfrist (Tage) zugelassen ab

Der Tierhalter bestétigt
die Richtigkeit der Angaben

Unterschrift
Transport Abnehmer Vignette vorhanden [ _]ja [_]nein
Beladezeit Transportunternehmen Fahrzeug-Nr. Entladezeit Entladedatum TVD / Label Ohrmarken []ja []nein
Gesundheitsstatus i.0. [_]ja [_|nein
Tiere sauber [Tja [Inein
Der Chauffeur bestatigt die Richtigkeit Der Abnehmer bestétigt die Richtigkeit
IGTTS-Nr. Name (Blockschrift) Unterschrift Name (Blockschrift) Unterschrift

Zutreffendes ankreuzen Auflage 2004 Erlauterungen auf der Riickseite!



Begleitdokument fiir Klauentiere Kopie 1

Das Begleitdokument ist ausschliesslich am Ausstellungstag gultig (Transporteure, Vermarkter usw.)
1. Herkunftsbetrieb IR R R . 2.1 Tiere der Arten
TVD-Nr. ‘ I | ETVD-StempeI oder Label-Vignette : I:l Schafe
’ . [_]Schalenwild
Name,Vorname |:| Neuweltkameliden (Lamas, Alpakas)
: [ ]Schweine zur direkten Schlachtung
Adresse .. .. j
: Total Tiere
PLZ, Wohnort| __ 1| e ! Tierliste siehe Beilage
2.2 |:| Rindvieh (Tvb-Kiebeetiketten verwenden, |:| Ziegen |:| Ubrlge Schweine (schweine, welche in einen anderen
auch auf Kopien) Tierbestand verbracht werden)
Tier-Nummer - : - Geburtsdatum Geschlecht ~ Betriebsnummer Schweine Anz. Tiere mit
(Ohrmarke) RII‘IdVIEh, Zlegen (MonatiJahr) (m/w /K" (gemass Ohrmarke) gleicher Betriebs-Nr.

) m = méannlich, w = weiblich, k = kastriert

3. Bestimmungsort, Bestimmungszweck
Name und Adresse des/der Kaufers/Kauferin, Handlers/Handlerin sowie Zwischenhandel / Markt

[ ] Verkauf [ ] schlachtung [ ] Sémmerung / Winterung [ ] Markt, Auktion [ ] Ausstellung

4. Bestatigung der Seuchenfreiheit [ |Der Herkunftsbetrieb ist keinen seuchenpolizeilichen Massnahmen unterworfen.
[=3" Falls diese Angabe nicht durch Ankreuzen bestatigt werden kann, muss der/die Kontrolltierarzt / Kontrolltierarztin ein spezielles Begleitdokument ausfiillen.
5. Bestéatigung liber Medikamenteneinsatz und Tiergesundheit (FHyv Art. 18 und 18a; FUV Art. 9, Bst. €; VQM Art. 15)
|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefuhrten Tiere sind nicht krank.

|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefiihrten Tiere haben keine Medikamente erhalten, bei denen die Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist.

D3> Falls diese Angaben nicht durch Ankreuzen bestétigt werden konnen, miissen die folgenden Angaben ausgefillt werden:

Der Tierhalter / die Tierhalterin meldet, dass das Tier / die Tiere mit Identifikationsnummer:

[ ]innerhalb der letzten 10 Tage krank war oder verunfallt ist | | Art der Krankheit / des Unfalls
|:| mit Medikamenten behandelt wurde, deren Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist
|:| Futtermittel mit Medikamenten erhielt, die im Fleisch Riickstande verursachen kénnen

Datum der Behandlung / Verfitterung | | Medikament | |
6. Unterschrift des/der verantwortlichen Tierhalters/Tierhalterin Unterschrift
Ort / Datum der Standortveranderung Name (in Blockschrift)

Angaben nur fur Tiere aus Labelprogrammen (sofern vom Programminhaber vorgeschrieben)

Medikamente Einzutragen, wenn das Ende der Absetzfrist weniger als 30 Tage (Kélber 60 Tage) zurtickliegt Fir Schlachtung
Gruppe oder Einzeltier Nr. Einsatzdatum von / bis Medikament (Handelsname) Absetzfrist (Tage) zugelassen ab

Der Tierhalter bestétigt
die Richtigkeit der Angaben

Unterschrift
Transport Abnehmer Vignette vorhanden [ _]ja [_]nein
Beladezeit Transportunternehmen Fahrzeug-Nr. Entladezeit Entladedatum TVD / Label Ohrmarken []ja []nein
Gesundheitsstatus i.0. [_]ja [_|nein
Tiere sauber [Tja [Inein
Der Chauffeur bestatigt die Richtigkeit Der Abnehmer bestétigt die Richtigkeit
IGTTS-Nr. Name (Blockschrift) Unterschrift Name (Blockschrift) Unterschrift

Zutreffendes ankreuzen Auflage 2004 Erlauterungen auf der Riickseite!



Begleitdokument fiir Klauentiere Kopie 2

Das Begleitdokument ist ausschliesslich am Ausstellungstag gultig (Herkunftsbetrieb)
1. Herkunftsbetrieb IR R R . 2.1 Tiere der Arten
TVD-Nr. ‘ I | ETVD-StempeI oder Label-Vignette : I:l Schafe
’ . [_]Schalenwild
Name,Vorname |:| Neuweltkameliden (Lamas, Alpakas)
: [ ]Schweine zur direkten Schlachtung
Adresse .. .. j
: Total Tiere
PLZ, Wohnort| __ 1| e ! Tierliste siehe Beilage
2.2 |:| Rindvieh (Tvb-Kiebeetiketten verwenden, |:| Ziegen |:| Ubrlge Schweine (schweine, welche in einen anderen
auch auf Kopien) Tierbestand verbracht werden)
Tier-Nummer - : - Geburtsdatum Geschlecht ~ Betriebsnummer Schweine Anz. Tiere mit
(Ohrmarke) RII‘IdVIEh, Zlegen (MonatiJahr) (m/w /K" (gemass Ohrmarke) gleicher Betriebs-Nr.

) m = méannlich, w = weiblich, k = kastriert

3. Bestimmungsort, Bestimmungszweck
Name und Adresse des/der Kaufers/Kauferin, Handlers/Handlerin sowie Zwischenhandel / Markt

[ ] Verkauf [ ] schlachtung [ ] Sémmerung / Winterung [ ] Markt, Auktion [ ] Ausstellung

4. Bestatigung der Seuchenfreiheit [ |Der Herkunftsbetrieb ist keinen seuchenpolizeilichen Massnahmen unterworfen.
[=3" Falls diese Angabe nicht durch Ankreuzen bestatigt werden kann, muss der/die Kontrolltierarzt / Kontrolltierarztin ein spezielles Begleitdokument ausfiillen.
5. Bestéatigung liber Medikamenteneinsatz und Tiergesundheit (FHyv Art. 18 und 18a; FUV Art. 9, Bst. €; VQM Art. 15)
|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefuhrten Tiere sind nicht krank.

|:| Alle unter Punkt 2.1 und 2.2 aufgefiihrten Tiere haben keine Medikamente erhalten, bei denen die Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist.

D3> Falls diese Angaben nicht durch Ankreuzen bestétigt werden konnen, miissen die folgenden Angaben ausgefillt werden:

Der Tierhalter / die Tierhalterin meldet, dass das Tier / die Tiere mit Identifikationsnummer:

[ ]innerhalb der letzten 10 Tage krank war oder verunfallt ist | | Art der Krankheit / des Unfalls
|:| mit Medikamenten behandelt wurde, deren Absetzfrist noch nicht abgelaufen ist
|:| Futtermittel mit Medikamenten erhielt, die im Fleisch Riickstande verursachen kénnen

Datum der Behandlung / Verfitterung | | Medikament | |
6. Unterschrift des/der verantwortlichen Tierhalters/Tierhalterin Unterschrift
Ort / Datum der Standortveranderung Name (in Blockschrift)

Angaben nur fur Tiere aus Labelprogrammen (sofern vom Programminhaber vorgeschrieben)

Medikamente Einzutragen, wenn das Ende der Absetzfrist weniger als 30 Tage (Kélber 60 Tage) zurtickliegt Fir Schlachtung
Gruppe oder Einzeltier Nr. Einsatzdatum von / bis Medikament (Handelsname) Absetzfrist (Tage) zugelassen ab

Der Tierhalter bestétigt
die Richtigkeit der Angaben

Unterschrift
Transport Abnehmer Vignette vorhanden [ _]ja [_]nein
Beladezeit Transportunternehmen Fahrzeug-Nr. Entladezeit Entladedatum TVD / Label Ohrmarken []ja []nein
Gesundheitsstatus i.0. [_]ja [_|nein
Tiere sauber [Tja [Inein
Der Chauffeur bestatigt die Richtigkeit Der Abnehmer bestétigt die Richtigkeit
IGTTS-Nr. Name (Blockschrift) Unterschrift Name (Blockschrift) Unterschrift

Zutreffendes ankreuzen Auflage 2004 Erlauterungen auf der Riickseite!
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