Halter:

Tierhaltererklirung fiir Pferdeveranstaltungen

.-

Anschrift:

PLE, Ot

Veranstaltung:
Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum:

Hiermit versichere ich,

dass das/die von mir zur Veranstaltung vorgesehene/n Pferd/e mit folgender Kennzeichnung

Passnummer

Chipnummer

Name

Alter

Geschlecht

- sich auf dem Betrieb;

Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

befindet/befinden,

- nicht mit Pferden aus Betrieben, die einer tierseuchenrechtlichen Sperre unterlagen/unterliegen
in Kontakt gekommen ist/sind,

- in den letzten 15 Tagen nicht mit Pferden in Kontakt gekommen ist/sind, die mit einer
ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden Krankheit infiziert

haben,

- nicht gegen Pferdepest geimptft ist/sind.

Ort, Datum

Unterschrift Halter

Bitte ausgefiillt und unterschrieben spiitestens vor Veranstaltungsbeginn dem Veranstalter

aushiindigen.



