Anschrift Veterinaramt

ggfs. Stempel

Seuchenfreiheitsbescheinigung

Hiermit wird bestéatigt, dass die Tiere des Zlchters/ der Zichterin

Name

Vorname

StraRe

Postleitzahl

Ort

aus einem Bestand oder einer Zone stammen, dem/der keine Verbringungsbeschrankungen
fir Vogelarten aufgrund von fiir diese Arten gelisteten Seuchen oder aufgrund von
SofortmaBnahmen unterliegen.

GemaR den Angaben des Ziichters/der Ziichterin kommen die Tiere aus einem Bestand,
in dem keine Mortalitat ungeklarter Ursache aufgetreten sind.

GemaB den Angaben des Ziichters/der Ziichterin sind sie in den letzten 21 Tagen nicht
mit Vogeln mit einem niedrigeren Gesundheitsstatus in Beriilhrung gekommen.

Im Falle der Haltung von Psittaciden:
Es handelt sich um Papageienvogel und sie kommen aus einem Bestand, in dem mindestens
6 Monate vor dem Datum der Verbringung keine Chlamydiose der Vogel bestatigt wurde.

Datum / Unterschrift Dienstsiegel

Erganzung zur Seuchenfreiheitsbescheinigung muss auch Seite 2
die Zuchtererklarung ausgefullt werden.

Seuchenfreiheitserkldrung
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Zuchterdaten

s ggfs. Ort der Haltung wenn
abweichend von der Wohnadresse

Vorname StraRe

StraRe Postleitzahl

Postleitzahl Ort Ort

Tel.-Nr. E-Mail

Zuchtererklarung

Hiermit bestétigte ich folgendes:

1. Die in meinem Bestand gehaltenen Vogel, fiir die diese Bescheinigung ausgestellt wird,
wurden in den letzten 21 Tagen vor Antragstellung kontinuierlich an der oben genannte
Ziichteranschrift bzw. Haltungsanschrift gehalten.

2. In dem oben genannten Tierbestand gibt es keine auffilligen Verdnderungen
(z.B. erhohte Mortalitat) im Sinne des Tierseuchenrechtes.

3. In den letzten 48 Stunden wurden bei den Vogeln des Bestandes keine ersichtlichen
Anzeichen einer Krankheit, bzw. Verdachtsfille fiir die im Antrag aufgefiihrten Vogelarten
im Sinne des Tierseuchenrechtes, beobachtet.

Ort und Datum

Unterschrift Ziichter

Erganzung zur Zichtererklarung muss auch Seite 1
die Seuchenfreiheitsbescheinigung ausgefillt werden.

COM Ziichtererklarung
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