VETERINARBESCHEINIGUNG
im Fall einer Notschlachtung au8erhalb des Schlachtbetriebs
gemifS Artikel 4 der Delegierten Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TICFATZHN: ........cvvveeeecereerecrerinereerersisesesersessneeesssessessssssssessssssnsesssssssesssssssssssssssnens

Kennzeichnung: .............. et R e bR e e e

FIGENTUIMET AT THETE: weuureeureeuseeeeseeeeseeesseeessseessseesseesssee e e e s as s Rs b8t

2. Ort der Notschlachtung
ANSCITIE: oottt et ese st bbb bbbt

KenNNUMMET deS BELTIEDS (¥): wuuurvverriiereriesriesssissssses s ssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnnsses

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieh DEfOrdert: .......cc.omreriemeriineeriireeerireseiie i essisersisesesseesssssesssesesesssneseees

5. Erklirung

Der[Die UNterzeiChnete TKIATT: ... erveeuereeeseeeieseeessseeesseeessseeesssssessssesessssssssssessssssessssssssssssessssssessssssssesnns

(1) Die in Teil I bezeichneten Tiere WUrden am .........o.cornerermreesnssesnsssnnssnnss (Datum) um ..oceoeveeeereerreennes -
(Uhrzeit) am vorgenannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden

(2) Die Tiere wurden am e (Datum) um (Uhrzeit) geschlachtet und
die Schlachtung und das Ausbluten wurden ordnungsgemifl durchgefiihrt.

(3) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgeflilrti. ... cccuncceinerencrirreceenecriecreireeeenecesersecesessensiesecnns ,
(4) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes fest@estellt:.......cmrrmrrmoncenmereinecrinereceeeecernnecns ,
(5) Das Tier/Die Tiere hat/haben folgende Behandlungen erhalten:........occerinmecemmmennecreisenceemmeesnccsmseannesssssassessssesens ,

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



AUSZESTELIE TN12 oevriveeereeiese e eeee e eees e eees st eess e es et s e s 888888888888 R R ,
(Ort)
AITIE e e e se e ee st e et s ses s s s e s e s e see s s ase s et et aet e s st e aee e s e et e e e et ee s et ese st e s e s et et aeseet e s et eeseesseaee s sest e sassas et aeesee e et s easeastesaeseeen
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des/der amtlichen Tierarztes/Tierérztin)



