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Gesundheitsbescheinig un g
Farrnwild

Cesundhoitsbescheinigung filr Farrnw:ld,das gemaB Atthang‖ :Abschnittili NumheF 3a

der Verordnung(EC)Nr.853′ 2004 im Herkunisbetrieb geschiachtet wird(Anh。 :Alschn.:V
Kap.x Teil c vO(EG)Nr.854r2004)

Sch:aclttieruntersuchung im Her“ unisbetrieb

1. Zust{ndlgeDlenststelle

2. ldentlflzlerung der Tlere

Tierart

Kennzeichnung

3. Herkunft der Tlere

N「 .

Anzahi

Betriebsni

(faku!tat市 )

Anschrin des Herkunftsbetriebs

4, Bestimmung der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachthof befdrdert

Mit folgendem Transportmlttel

5. Andere relevante lnformaflonen

6。  饉rkiarung

De「 unterzeichnende Tierarzt erklart,dass

,  die oben bezeichneten Tiere am Uhr im vorgenannten Betrieb

der schlachttieruntersuchung untezogen und f0r gesund befunden wurden;

die Aufzeichnungen und sonstige Unterlagen zu diesen Tieren den geseElichen Vorschriften ge-
n0gten und einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenslanden.

Ausgestellt in

Unterschrift des amtlichen / zugelassenen Tierarztes

Ettell am:     25.07.2011

durCh:       Rer 44

Fre19o9oben am:  10.072012

durCh:        AL 4 SlMUG
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Se■elv●●1GepFI■ am:    23.12.2011

durch:     QMB‐ L



B.   MUSTER DER GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG FURIM HALTUNGSBETRIEB GESCHLACHTETE
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I. IdentifizierungdcrTiere

Tierart: ........,,.

AnzahrTiere=.… ……………………………………………………………………………………………………………………………………・・・

Kenrlzeichnung,,… ..,… Ⅲ…………………・・|・……,..………………………………………………・・・・・●|.`……ⅢII.…●|・ tt`.|● _●
.ti・・……,`・

2.   Angaben zur Herkuntt der Tiere

AnscMn des Herkunns“ 面eb"………….…■……… .¨.………“"…………… ・̈… "¨……・“t……………………・…¨

K。― tmmOr dOs Bltricbs(1)。 ….…‐……
Ⅲ……̈ Ⅲ…………………・………………。………………・……………………・"…・

3.    Angaben zur Besti― ung der Tiorc

Die Tiere werden zu folgendem SchiachthofbcFdrdert:.....… ..・……………・・・……・

mit fOlgendem Transport蔵 ttel… ....… ...・・・・・・・・・・・・・・・・・…・・●●・●●・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・……
4.    Andtre rele,ante lnfOrFnatiOnen

. 5. Erkl8rung

Der unterzeichnete Tierarzt erklErt, dass

' die oben bezeichneten Tiere am ........... (Datum) um............ Uhr im vorgenannten Betrieb der Schlachttier-
untersuchung unterzogen und filr gesund befunden wurden;

sie am....'...'....... (Datum) um...... Uhr in dem Behieb geschlachtet und das Schlachten und Ausbluten kor-
rekt durchgeftihrt wurden;

- die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren den rechtlichen Anforderun-gen genilgten
und einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenstandcn.

(Ort)

(Datum)

Stempel

(Unterschrift des amtlichen oder zugelassenen Tierarztes)

TIERE

(*) Nichtobligatorisch.



Informationen zur Lebensmittelsicherheit
nach Anhang Il Abschnitt lll Nr. 1 in Verbindung mit Nr. 3 und 4 Buchstabe b

Satz 2 der Verordnung (EG) Nr. 85312004 fUr Tiere (Farmwild),
die in einen Schlachthof verbracht wurden oder verbracht werden sollen

l. Betriebsidentifikation und Angaben zu den Tieren:

Name: Betriebsken nummer/Registriemummer
des Betriebes nach ViehVerkehrsVO:

Anschrift:

Famnwild Tierart:.

Anzahl der zu schlachtenden Tiere:...

ll. Standarderkllrung

' Der Lebensmittelunternehmer, der ftlr den Herkunftsbetrieb der oben genannten Tiere verantwortlich
ist, erkldrt Folgendes:

1. Uber den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere und
zu ProdukUonsdaten, die das Auftreteri einer Krankheit anzeigen.konnen, liegen keine relevanten
lnformationen vor.
Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten lnformationen 0ber fruhere Schlachttier- und
Fleischuntersuchungen bekannt.

2. Es liegen keine Anzeichen fOr das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des
Fleisches beeintrichtigen kOnnten.

3' Den Tieren wurden keine Tierazneimittel verabreicht und es wurden keine sonstigen
Behandlungen durchgeftthrt, Trifft zutTriffi nicht zu
Folgende Tierazneimifter wurden angewandt (2.8. Repellentien):

(Handeisname      !dentlat der Tiere   Datum Anwendむ ng       wanezeLin Tagen)

4' Es liegen keine Ergebnisse von Probeanalysen vor, die for den schutz der offenflichenGesundheitvon Bedeutung sind, ausgenommen...... .........(2.B. salmonellenstatus)

5' Name und Anschrift des privaten, normalenreise hinzugezogenen Tieraztes:

Name:

Anschrift:.........

. o. Die Tiere wurden aTr....: (D;r;; ,, .. ...... -........(Uh, seschtachterDas Schtachten und Ausbluten wrrct'e forreiiauig;d;.
Bei schlachten und Entbruten wurden forgende Mdngerfestgesteilt

(Ort) (Datum)



Erklirung der kundigen Person

Die unterzeichnende kundige person erkldrt, dass:

- Vor dem Schuss, der.schlachtung bzw. Tdtung, der umseitig bezelchneten Tiere kelne
Verhaltungsstdrungen zu beobachten waren, kein Verdachi auf schf,dtiche
Einwirkungen durch dle Uniwelt (Umweltkontamination) besteht und sle f0r gesund

befunden wurdeh.

genanntem Betrieb vorschrifugemdB geschossen (geschtachtet) und ordnungsgemdB 
'

entblutet wurden.

Die kundige Person Vorname

Unterscぃ rift der kundigen persOn


