Landkreis Havelland

DER LANDRAT
Landkrels Havelland, Platz der Freiheit 1, 14712 Rathenow
Postanschrift: Landkreis Havelland, Postfach 1352, 14703 Rathenow Dienststelle Nauen, Goethestr. 59/60 14641 Nauen
Dezemat/Amt:
/83
Schafzuchtverband Amt fiir Landwirtschaft, Veterinar- und
Berlin- Brandenburg e.V. Lebensmitteliiberwachung
Herrn GUnther Auskunft erteilt: .
Neue Chaussee 6 F’?” Dr. de I'Or
14550 GroR- Kreutz .
christiane.delOr@havelland.de
Telefonvermittiung Telefax Durchwaht Zimmer
03321/403-0 | 03321/403- 5534 403-5531 507
Datum und Zeichen lhres Schreibens Mein Zeichen/Aktenzeichen (Bitte stets angebenl) i Datum
11/83.2/de 26. September 2017

Tierseuchenrechtliche Bedingungen fiir die Kér- und Absatzveranstaltung am 7.10.2017 auf
dem Flugplatz Bienenfarm, Landkreis Havelland

Sehr geehrter Damen und Herren,

aufgrund des § 25 des Tiergesundheitsgesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. S. 1324) in Verbindung mit §
1 Abs. 4 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Tiergesundheitsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 17. Dezember 2001 (GVBI.| 2002 S.14), zuletzt gedndert durch Artikel 17 des Gesetzes vom
25. Januar 2016 (GVBL.I Nr. 5), der §§ 3, 4, 5 und 6 der Neufassung der Viehverkehrsverordnung
(VVVO) vom 03.Mérz 2010 (BGBI. | S. 203) wird 0. g. Veranstaltung unter folgenden Bedingungen und
Auflagen zugelassen: =

1. Der Veranstalter stellt sicher, dass nur gesunde Schafe und Ziegen zur Veranstaltung
aufgetrieben werden. Die Schafe und Ziegen diirfen nicht aus Tierbestédnden stammen, in de-
nen auf Schafe und Ziegen lbertragbare Tierseuchen herrschen oder der Verdacht des Aus-
bruchs dieser Tierseuchen zu befiirchten ist.

2. Fur Schafe und Ziegen sind Begleitpapiere nach VVVO dem Veranstalter vorzulegen.
(Muster Anlage 1) Auf Grundlage der Begleitpapiere erfolgt die Zugangsmeldung im HIT durch
den Veranstalter.

3. Jeder Todes- und Erkrankungsfall von Ausstellungstieren sowie jeder Verdacht einer Er-
krankung ist vom Aussteller dem Amistierarzt sofort mitzuteilen.

4. Das Risiko tierseuchenrechtlicher Folgeschaden, die auf der Veranstaltung bzw. durch die
Veranstaltung entstehen, ist durch den Besitzer zu tragen.

ik
Die genannte E-Mail Adresse dient nur fir den Empfang einfacher Mittellungen ohne Signatur und/oder Verschliisselung.

Sprechzelten: Montag®  geschlossen
Dienstag  09.00 - 12.00 Uhr
15.00 - 18.00 Uhr Konto der Kreiskasse

Mittwoch  geschlossen Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam
Donnerstag 09.00 - 12,00 Uhr Konto-Nr.: 386 101 48 30
Freltag 09.00 - 12,00 Uhr BLZ: 160 500 00

IBAN: DE 33160500003861014830
BIC: WELADED1PMB



Rechtsbehelfsbelehrung _
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden.
Der Widerspruch ist schriftlich oder mindlich zur Niederschrift bei der 0. g. Behérde einzulegen.
Mit freundlichen Griiften
Im Auftrag
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Anlage 1
Begleitpapier

flr das Verbringen von Schafen und Ziegen zur Kér- und Absatzveranstaltung am 7.10.2017 auf dem
Flugplatz Bienenfarm Landkreis Havelland .

Anzahl Schafe: _ Anzahl Ziegen:_

Angaben zum abgebenden Betrieb
Name:
Anschrift;

Registriemummer:

Angaben zum Bestimmungsbetrieb

Name: Schafzuchtverband Berlin- Brandenburg e.V.
Anschrift: Lindholzfarm 1 14641 Paulinenaue OT Selbelang
Registriernummer: 120632280152

Angaben zu den zu verbringenden Tieren

Lfd.Nr.| Rasse Geschlecht | Kennzeichen - | Alter

Angaben zum Transportmittel, Transportunternehmen

Name:

Anschrift;
Registriernummer:
Transportmittel:

Kraftfahrzeugkennzeichen:

Ort, Datum Unterschrift des abgebenden Tierhalters



