KREISVERWALTUNG KUSEL
Landkreis Kusel

Aktiv im Klimasehutz

Trierer Str. 49 - 51
Antrag auf Ausstellen einer Bescheinigung 66869 Kusel

. . . Telefon: 06381/ 424 - 0
zur BHV-1-Freiheit meines Rinderbestandes Telefax: 06381/ 424 - 159

E-Mail: veterinaeramt@kv-kus.de

Ich, Herr/Frau

Anschrift:

Betriebsnummer:

erklare hiermit, dass in meinen Bestand nur BHV-1 freie Rinder eingestallt worden sind und dass meine Rinder keinen
Kontakt zu nicht BHV-1 freien Rindern auerhalb meines Bestandes gehabt haben (entsprechende amtstierarztliche
Bescheinigungen tber die BHV-1-Freiheit des Herkunftsbetriebes liegen vor).

Weiterhin bestatige ich hiermit, dass ich

[J mehr als 30 % laktierende Milchkiihe im Bestand habe und

[ alle Giber 24 Monate alten Rinder meines Bestandes per Blutproben im Abstand von maximal 12 Monaten
ODER

[ alle laktierenden Milchkiihe mittels einer serologischen Milchuntersuchung zweimalig innerhalb von 12 Monaten im
Abstand von 5-7 Monaten

ODER
[J weniger als 30 % laktierende Milchkiihe im Bestand habe und
alle Gber 24 Monate alten Rinder mittels serologischer Untersuchung (Einzelmilch
oder Blut) alle zwei Jahre im Abstand von maximal 24 Monaten durch eine innerbetriebliche Stichprobenuntersuchung
gemaR dem vorgegebenen Stichprobenschlissel

ODER

] wenn es sich um einen Fresseraufzuchtbetrieb (Betrieb mit mehr als 50% bis zu neun Monate alten Rindern) handelt
zweimal jahrlich eine blutserologische Untersuchung im Abstand von 5-7 Monaten (moglichst liber 6 Monate alte Tiere)
durch eine innerbetriebliche Stichprobenuntersuchung gemaR Stichprobenschlissel

auf BHV-1 untersucht habe. 1

Ich bitte um Ausstellung einer kostenpflichtigen BHV-1-Freiheitsbescheinigung? fir meinen Bestand.

Mir ist bewusst, dass die Bescheinigung nicht mehr verwendet werden darf, wenn bei
einer Kontrolluntersuchung ein Tier mit positivem oder verdachtigem Ergebnis auf
BHV-1 getestet worden ist oder Rinder aus meinem Bestand mit Rindern aus nicht freien Bestdanden Kontakt hatten.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Tierhalter)

1 Zutreffendes bitte ankreuzen
2 Kosten fir die Bescheinigung: 55,08 Euro Stand: 16.03.2026

Servicezeiten: Montag bis Mittwoch 08.30 - 16.00 Uhr Donnerstag 08.30 - 18.00 Uhr Freitag 08.30 - 12.00 Uhr
Bankverbindungen: Kreissparkasse Kusel IBAN: DE84 5405 1550 0000 0047 39 BIC: MALADE51KUS Kontoinhaber: Landkreis Kusel
Postbank Ludwigshafen IBAN: DE13 5451 0067 0020 9626 74 BIC: PBNKDEFF Kontoinhaber: Landkreis Kusel

Weitere Informationen: www.landkreis-kusel.de Datenschutz: www.landkreis-kusel.de/datenschutz



