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Afrikanische Schweinepest

Begleitformular fir die Einsendung von Hausschweinen zur ASP-
Erregeridentifizierung gemal Art. 16 (1) (c) der DVO 2021/605

Schweine stammen aus dem Restriktionsgebiet [ | SZ | [ ] SZ Il oder [_] SZ IlI
1. Herkunftsbetrieb

LFBIiS

Name, Familienname

Adresse

E-Mail

2. Angaben zu den gehaltenen Schweinen:
Haltungsform

[] Stallhaltung [] Auslaufhaltung

[] Offenstallhaltung [] Freilandhaltung

Anzahl der Tiere

Aufzuchttiere (inkl. Ferkel) Mastschweine Zuchtschweine (inkl. Eber)
Anzahl Anzahl Anzahl

3. Angaben zur ASP-Biosicherheit:

Kontrollierender amtlicher Tierarzt

Datum der letzten ASP-Biosicherheitskontrolle

Datum der letzten Blutuntersuchung auf ASP, falls vorhanden

Datum der Einsendungen von Kadavern, falls vorhanden letzte:
vorletzte:
vorvorletzte:

4. Angaben zu den eingesendeten Tieren:

Tier 1 Tier 2
Datum der Verendung Alter Datum der Verendung Alter
Kennzeichen Kennzeichen

Ort, Datum Unterschrift amtlicher Tierarzt
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