
Begleitpapier für Schafe/Ziegen 
(Stand 22. Juni 2005) 

 
Angaben zum abgebenden Betrieb: __________________________________________ 

__________________________________________ 
 
Registriernummer des Betriebes VVVO:  _________________________________ 
 
Angaben zu den verbrachten Tieren 
 
Schafe:  Lämmer:  Böcke:  Ziegen:   
 
Kennzeichnung/Ohrmarken: 
 
Angaben zum Bestimmungsbetrieb:  Landschlachterei Petersen GmbH & Co. KG 

Engbrück 2, 24855 Bollingstedt 
 

Registriernummer des Betriebes:  010590104736 
 
Angaben zum Transportmittel 
 

Name u. Anschrift des  
Transportunternehmens:   __________________________________ 
 
Registriernummer:    __________________________________ 
 
Kfz-Kennzeichen des 
Transportmittels:    __________________________________ 
 
II. Standarderklärung 
Der Lebensmittelunternehmer, der für den Herkunftsbetrieb der genannten Tiere verantwortlich ist, 
erklärt folgendes: 
 
1. Über den Tiergesundheitsstatus des Herkunftsbetriebes, den Gesundheitsstatus der Tiere, und zu 
Produktionsdaten, die das Auftreten einer Krankheit anzeigen könnten, liegen keine relevanten 
Informationen vor. Dem Herkunftsbetrieb sind keine relevanten Informationen über frühere 
Schlachttier- und Fleischuntersuchungen bekannt. 
 
2. Es liegen keine Anzeichen für das Auftreten von Krankheiten vor, die die Sicherheit des Fleisches 
beeinträchtigen könnten. 
 
3. Im Zeitraum von 7 Tagen vor Verbringen der Tiere zur Schlachtung bestehen keine Wartezeiten für 
verabreichte Tierarzneimittel und wurden keine sonstigen Behandlungen durchgeführt, 
ausgenommen ____________________ (z. B. Repellentien). 
 
4. Es liegen keine Ergebnisse von Probenanalysen vor, die für den Schutz der öffentlichen 
Gesundheit von Bedeutung sind, ausgenommen ___________________ (z. B. Salmonellenstatus). 
 
5. Die abzugebenden Tiere sind nach meinem Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Übergabe nicht in 
einem fortgeschrittenen Stadium der Trächtigkeit. 
 
6. Name und Anschrift des privaten, normalerweise hinzugezogenen Tierarztes: 
Name: ______________________________________________________________ 
Anschrift: ____________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________ Fax: ___________________________ 
 
 
 
 

Ort u. Datum     Unterschrift des abgebenden Tierhalters 
 

Original verbleibt beim Bestimmungsbetrieb, Kopie beim abgebenden Betrieb 


