An das

Landratsamt Freising Fax: 08161/600 641
-Veterindramt-

Landshuter Str. 31

85356 Freising

I. Antrag auf Ausnahme von der BVDV-Untersuchungspflicht nach § 3 Abs. 1 Nr. 1
i.vV.m. 8 4 Abs. 3 BVDV-Verordnung fur folgende Rinder:

OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:
OM-Nr.: Geb.-Dat.:

Das/Die Tier(e) hat/haben zum 01.01.2011 den sechsten Lebensmonat vollendet. Der aufnehmen-
de Betrieb betreibt ausschlie3lich Rindermast in Stallhaltung mit unmittelbarer Abgabe zur Schlach-
tung.

1. Antragsteller:

Name, Anschrift

2. Herkunftsbetrieb (wenn abweichend von 1.):

Name, Anschrift

3. Aufnehmender Betrieb:

Name, Anschrift

Datum, Unterschrift Antragsteller

II. Dem Antrag wird aus amtstierarztlicher Sicht

[ ] zugestimmt [ ] nicht zugestimmt (Begriindung auf gesondertem Blatt)

Datum, Unterschrift Amtstierarzt
http://www.kreis-freising.de/landratsamt/behoerdenwegweiser/veterinaerwesen/bovines-virusdiarrhoe-virus-bvd/
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