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Seuchenfreiheitsbescheinigung 

Hiermit bestätige ich, dass die Tiere des Züchters/ der Züchterin  

 

 

aus einem Bestand oder einer Zone stammen, dem/der keine Verbringungsbeschränkungen für 

Vogelarten aufgrund von für diese Arten gelisteten Seuchen oder aufgrund von Sofortmaßnahmen 

unterliegen. 

Gemäß den Angaben des Züchters/der Züchterin kommen die Tiere aus einem Bestand, in dem keine 

anormale Mortalität ungeklärter Ursache aufgetreten ist. 

Gemäß den Angaben des Züchters/der Züchterin sind sie in den letzten 21 Tagen nicht mit Vögeln mit 

einem niedrigeren Gesundheitsstatus in Berührung gekommen. 

Im Falle der Haltung von Psittaciden: Es handelt sich um Papageienvögel und sie kommen aus einem 

Bestand, in dem mindestens 6 Monate vor dem Datum der Verbringung keine Chlamydiose der Vögel 

bestätigt wurde. 

 

 

_________________________  ___________________________________ 

  Unterschrift    Dienstsiegel 

 

 

 

 


