zurlick zur VO (EU) 2024/1874

DE ABL L vom 16.8.2024

2. Anhang IV erhilt folgende Fassung:

LANHANG IV

Anhang IV enthilt die folgenden Musterveterinirbescheinigungen:

Kapitel 1: ~ Muster der Veterindrbescheinigung fiir lebende Tiere, die vor der Beforderung zum Schlachtbetrieb einer
Schlachttieruntersuchung im Herkunftsbetrieb unterzogen werden, gemify Artikel 5 Absatz 2 Buchstabe f
der Delegierten Verordnung (EU) 2019/624

Kapitel 22 Muster der Veterindrbescheinigung fiir zur Erzeugung von Stopfleber (Foie gras’) gehaltenes Gefliigel und fur
verzogert ausgeweidetes Gefliigel, das im Herkunftsbetrieb geschlachtet wird, gemif Artikel 6 Absatz 2 der
Delegierten Verordnung (EU) 2019/624

Kapitel 3:  Muster der Veterindrbescheinigung fur Hausrinder, Hausschweine, Hausschafe und Hausziegen, als Haustiere
gehaltene Einhufer und Farmwild, die/das im Herkunftsbetrieb geschlachtet werden/wird, gemafl Anhang III
Abschnitt I Kapitel Vla und Abschnitt Il Nummer 3 der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 und Artikel 6
Absatz 3 der Delegierten Verordnung (EU) 2019/624

Kapitel 41 Muster der Veterinirbescheinigung fiir im Herkunftsbetrieb geschlachtetes Farmwild gemidf8 Anhang III
Abschnitt Il Nummer 3a der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 und Artikel 6 Absatz 4 der Delegierten
Verordnung (EU) 2019/624

Kapitel 5:  Muster der Veterinirbescheinigung im Fall einer Notschlachtung auflerhalb des Schlachtbetriebs gemafs
Artikel 4 der Delegierten Verordnung (EU) 2019/624
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ABL L vom 16.8.2024 DE

KAPITEL 1

MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG FUR LEBENDE TIERE, DIE VOR DER BEFORDERUNG ZUM
SCHLACHTBETRIEB EINER SCHLACHTTIERUNTERSUCHUNG IM HERKUNFTSBETRIEB UNTERZOGEN WERDEN,
GEMAR ARTIKEL 5 ABSATZ 2 BUCHSTABE F DER DELEGIERTEN VERORDNUNG (EU) 2019/624

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErArztin: ...........oo.iuiitiiit it

1. Identifizierung der Tiere

N Y
ANZAN] THT€: oot

IdentitAtsKeNNZEICEN: ... . e

2. Herkunft der Tiere

Anschrift des HerkUnftshetrieDs: .. ... .. ouee i e e

Kennnummer des Betriebs X ... .. .ttt s

3 Bestimmungsort der Tiere

mit folgendem TransSportimittel: ...........oiueie i e

4. Sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklirung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

a) Die unter Nummer 1 bezeichneten Tiere wurden am ............. (Datum) um ............ Uhr im vorgenannten
Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

b) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes bei diesen Tieren festgestellt: ........................

¢) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den rechtlichen Anforderungen und
standen ihrer Schlachtung nicht entgegen.

d) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette iiberpriift.

AUSZESTEII I .ot e
(Ort)
0 PSPPI PRSP
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierdrztin)

*  Optional.
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KAPITEL 2

MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG FUR ZUR ERZEUGUNG VON STOPFLEBER (FOIE GRAS‘) GEHALTENES
GEFLUGEL UND FUR VERZOGERT AUSGEWEIDETES GEFLUGEL, DAS IM HERKUNFTSBETRIEB GESCHLACHTET WIRD,
GEMAR ARTIKEL 6 ABSATZ 2 DER DELEGIERTEN VERORDNUNG (EU) 2019/624

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErArztin: ...........oo.itiit ittt

1. Angaben zur Identifizierung der nicht ausgeweideten Schlachtkérper

7

ANZAN] THOTE: .. et

2. Herkunft der nicht ausgeweideten Schlachtkérper

Anschrift des HerkUnftshetrieDs: .. ... .. oun i e

3. Bestimmungsort der nicht ausgeweideten Schlachtkorper

Die nicht ausgeweideten Schlachtkorper werden zu folgendem Schlachtbetrieb oder Zerlegungsbetrieb
DEfOTAETT: ... e e e

mit folgendem TransSPOrtmittel: ..........o.oieiuiit it et

4. Erklirung

Der/Die Unterzeichnete erkldrt:

a) Die unter Nummer 1 bezeichneten nicht ausgeweideten Schlachtkorper stammen von Vogeln, dieam .............
(Datum) um ......... (Uhrzeit) im vorgenannten Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und

fiir schlachttauglich befunden wurden.
b) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde bei diesen Vogeln Folgendes festgestellt: .......................

¢) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Vogeln geniigten den rechtlichen Anforderungen und
standen seiner Schlachtung nicht entgegen.

d) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette iiberpriift.

AUSZESTEII I .ot
(Ort)
GITI Lttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierdrztin)
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DE

KAPITEL 3

MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG FUR HAUSRINDER, HAUSSCHWEINE, HAUSS CHAFE UND HAUSZIEGEN,
ALS HAUSTIERE GEHALTENE EINHUFER UND FARMWILD, DIE/DAS IM HERKUNFTSBETRIEB GESCHLACHTET
WERDEN/WIRD, GEMAR ANHANG III ABSCHNITT I KAPITEL VIA UND ABSCHNITT IIl NUMMER 3 DER VERORDNUNG
(EG) NR. 853/2004 UND ARTIKEL 6 ABSATZ 3 DER DELEGIERTEN VERORDNUNG (EU) 2019/624

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErArztin: ...........oouitiitiiit it

1. Identifizierung der Tiere
AT e
ANZANL TIETE: .. e it

IdentitatsKennZEIChEN: L. oo e

2. Herkunft der Tiere

Anschrift des HerkUnftshetrieDs: .. ... .. .uu i e e

Kennnummer des Betriebs X ... .. .t e s

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb bzw. im Fall von Farmwild zu folgendem Wildbearbeitungsbetrieb
DEfOTAETE: ... e e

mit folgendem TranSPOrtmittel: ..........o. oottt

4. Sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklirung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

a) Die unter Nummer 1 bezeichneten Tiere wurden am ......... (Datum) um ......... (Uhrzeit) im unter Nummer 2
genannten Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

b) Die Tiere wurden am ....... (Datum) um ........ (Uhrzeit) im Herkunftsbetrieb geschlachtet und die Schlachtung
und das Ausbluten wurden ordnungsgemif durchgefiihrt.

¢) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes bei diesen Tieren festgestellt: ........................

d) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den rechtlichen Anforderungen und
standen ihrer Schlachtung nicht entgegen.

¢) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette iiberpriift.

AUSZEStEllt TN .o e
(Ort)
GITL Lottt et e e e e e e e e e e e e e e et et e e e et e ea e
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierdrztin)

*  Optional.
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KAPITEL 4

MUSTER DER VETERINARBESCHEINIGUNG FUR IM HERKUNFTSBETRIEB GESCHLACHTETES FARMWILD GEMAR
ANHANG III ABSCHNITT IIl NUMMER 3A DER VERORDNUNG (EG) NR. 853/2004 UND ARTIKEL 6 ABSATZ 4 DER
DELEGIERTEN VERORDNUNG (EU) 2019/624

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErArztin: ...........oo.iuiitiiitiitii e

1. Identifizierung der Tiere

N Y
ANZAN] THTC: ot

IdentitAtsKeNNZEICEN: ... . i e

2. Herkunft der Tiere

Anschrift des HerkUnftshetrieDs: .. ... .. oueei e e

Kennnummer des Betriebs X ... .. .ttt e s

3. Bestimmungsort der Tiere

Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb oder Wildbearbeitungsbetrieb befordert: ..................c.o...

mit folgendem TransSportimittel: ...........oiueie i e

4. Sonstige zweckdienliche Angaben

5. Erklirung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

a) Die unter Nummer 1 bezeichneten Tiere wurden am ......... (Datum) um ......... (Uhrzeit) im unter Nummer 2
genannten Herkunftsbetrieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

b) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes bei diesen Tieren festgestellt: ........................

¢) Die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren geniigten den rechtlichen Anforderungen und
standen ihrer Schlachtung nicht entgegen.

d) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette iiberpriift.

AUSZESTEII I .ot e
(Ort)
0 PSP P PR P PSP
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierdrztin)

*  Optional.
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KAPITEL 5

MUSTER DER VETERINARBES(_:_HEINIGUNG IM FALL EINER NOTSCHLACHTUNG AURERHALB DES
SCHLACHTBETRIEBS GEMA{ ARTIKEL 4 DER DELEGIERTEN VERORDNUNG (EU) 2019/624

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIErArztin: ...........oo.iuiitiiitiitii e

1. Identifizierung der Tiere

7
ANZAN] THOTE: ..ttt e

IdentitatsKennZEIChEN: L. oo i

Kennnummer des Betriebs X ... ...ttt e e e s

3. Bestimmungsort der Tiere

mit folgendem TransSpOrtimittel: .. .........out et e
4. Sonstige zweckdienliche Angaben
5. Erklirung

Der/Die Unterzeichnete erklart:

a) Die unter Nummer 1 bezeichneten Tiere wurdenam ......... (Datum) um ........ (Uhrzeit) am unter Nummer 2
genannten Ort der Schlachttieruntersuchung unterzogen und fiir schlachttauglich befunden.

b) Die Tiere wurden am ........ (Datum) um ........ (Uhrzeit) geschlachtet und die Schlachtung und das Ausbluten
wurden ordnungsgemif$ durchgefiihrt.

¢) Die Notschlachtung wurde aus folgendem Grund durchgefithrt: ...

d) In Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz wurde Folgendes bei diesen Tieren festgestellt: ........................

¢) Er/Sie hat die Informationen zur Lebensmittelkette iiberpriift.

AUSZESTEII I .ot e
(Ort)
5
(Datum)
Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierdrztin)

“w

*  Optional.
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