Landesamt fir Verbraucherschutz (LAV), GB 4 - Amtstierarztlicher Dienst
Konrad-Zuse-Straf3e 11, 66115 Saarbriicken SAARLAND

nach Anhang V der VO (EU) Nr. 2019/628

Amtliche Bescheinigung

im Fall einer Notschlachtung auf3erhalb des Schlachtbetriebs

gemanR Artikel 4 der VO (EU) Nr. 2019/624 (*)

Name des amtlichen Tierarztes/der amtlichen TIEIAIZEIN .......c.oceceiieeieeeeeee e ettt e r et et s
N s ettt e et r e e te et e e e te e st e eateseate et aeeeaeaeabaeaebeen sheaen st eea teeaebeaebeen sheaenNeesehateeaebes et eeabe et be eebeen eheaeeeeeesbeenrbeente
1. Identifizierung der Tiere
THEIATTL oottt et ettt et et e et st e e see sueshe st she et e eb e e e bt es e s e be R e Shenee SheaReeReeeeeeReeebene et ben e e ae e she st saeanees
ANZANT AEI TIBIE: ettt sttt et et et ee et et ste e e et tessetaseaasaae et st stesessansantassesaesansarsarsarsanset st stensnnennsns
KENNZEICNNUNG: ottt sttt et et te st st steses e stes et et easaaseae et st seesessassensesaetasesesare st seseesensensanes
2. Ortder Notschlachtung
AN TN et et et e ete steste st eates et et teteaseae et et eheseaeaea bttt teteaeeaeeRe et sheseaseasentesaesaeteneaneanes
Kennnummer des Betriebes (OPTioNal): ...ttt e r et et st s es e e s bbb st sasasensatenas
3. Angaben zur Bestimmung der Tiere
Die Tiere werden zu folgendem Schlachthof befOrdert: ... e

mit folgendem Transportmittel:
4. Andere relevante Angaben

5. Erklarung
Der/die Unterzeichnende erklart, dass

(1) Die oben bezeichneten Tiere am .................. (Datum) um ... Uhr im vorgenannten Betrieb der
Schlachttieruntersuchung unterzogen und fir schlachttauglich befunden wurden,
(2) DieTiere am .....eeveeeeerveverveeneennnn (Datum) um ..ccoveviveeecerennns (Uhrzeit) geschlachtet wurden und die

Schlachtung und das Ausbluten ordnungsgemaf durchgefiihrt wurden.
(3) Die Notschlachtung aus folgendem Grund ausgefiihrt wurde:
(4) Folgendes in Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz festgestellt wurde: ...,
(5) das Tier/die Tiere folgende Behandlung erhalten hat/haben: ...
(6) Die Aufzeichnungen und sonstige Unterlagen zu diesen Tieren den gesetzlichen Vorschriften
genigten und einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenstanden.

AUSEESTRIIT N 1.ttt et ettt st et st et eb et eae s eas s et stesesea eases et seseassaseas et see steseaseatesbesbesensaasean et st eten
(Ort)

- o' TR TSRS
(Datum)

Stempel

(Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierarztin)

*Delegierte Verordnung VO(EU) 2019/624 der Kommission vom 8. Februar 2019 mit besonderen Bestimmungen fiir die Durchfihrung amtlicher
Kontrollen der Fleischerzeugung sowie von Erzeugungs- und Umsetzgebieten fur lebende Muscheln gemiR Verordnung (EU) 2017/625 des
Europaischen Parlaments und des Rates (ABI. L 131, vom 17.005.2019, S. 1)
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