
Gesundheitsbescheinigung – Anlage 2 -  
für Kaninchen oder Zuchtwild*), die vom Herkunftsbetrieb zum Schlachtbetrieb  

befördert werden 
 

 
 
Zuständige Stelle: Landratsamt Landshut                                            Lfd.Nr. __________ 
 
I. Identifizierung der Schlachttiere 

 
Tiergattung: ________________________________________________________________ 
 
Zahl der Tiere:  _____________________________________________________________ 
 
Identitätskennzeichen**):  _____________________________________________________ 
 

II. Herkunft der Schlachttiere 
 
Anschrift des Herkunftsbetriebs:  
 
___________________________________________________________________________ 
 

III. Bestimmung der Schlachttiere 

 

Die Schlachttiere werden mit folgendem Transportmittel: 

Lkw - amtl. Kennzeichen _______________________________________________ 

zu folgendem Schlachtbetrieb: 

____________________________________________________________________ befördert. 

 

IV. Andere relevante Informationen:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 

V. Erklärung:  
Der unterzeichnete Tierarzt erklärt, dass  
→ die oben bezeichneten Tiere am______________ um _______ Uhr im vorgenannten Be- 
     trieb der Schlachttieruntersuchung unterzogen und für gesund befunden wurden. 
→ die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren den gesetzlichen Vor- 
     schriften genügten und einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenstanden. 
 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist das Landratsamt Landshut, Veldener Str. 15, 84036 Landshut, 
poststelle@landkreis-landshut.de, Tel. 0871 408-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erho-
ben. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können 
Sie im Internet unter https://www.landkreis-landshut.de/Landratsamt/Datenschutz.aspx abrufen. 
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter. 
 
Ausgefertigt in ________________, am __________________ 
 
 
______________________________ 
(Unterschrift und Stempel des amtlichen Tierarztes) 
 
 
*) Unter den Bedingungen des Artikels 6 Absatz 3 der Richtlinie 91/495/EWG. 
**) fakultativ 
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