Bekampfung der Blauzungenkrankheit

Tierhaltererkldrung

zum innerstaatlichen Verbringen von geimpften Schafen/Ziegen (Tiere > 90 Tage) aus
gemalregelten Gebieten in freie Gebiete (Einzeltiere)!

Betriebsname:

Registrier-Nr.:

Name, Vorname: (Tierhalter)
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon / Telefax:

Schafe/zZiegen (nur mit Einzeltier-Ohrmarken)

Ohrmarken Ohrmarken Ohrmarken

wurde nach den Vorgaben des Impfstoffherstellers mit einem BTV 8-Impfstoff

(Bezeichnung des Impfstoffes)

am und geimpft?.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter

IVoraussetzungen fiir eine Verbringung von Tieren, die weder aus einer BTV-freien Zone noch aus einer Zone
mit Tilgungsprogramm stammen in freie Gebiete.

2 Die Tiere mind. 60 Tage vor dem Verbringen in einer Zone gehalten, die weder frei von BTV ist, noch einem
Tilgungsprogramm unterliegt. Die Tiere befinden sich innerhalb des durch den Impfstoffhersteller garantierten
Immunitéatszeitraum und wurden mind. 60 Tage vor dem Verbringen geimpft.

oder

Die Tiere wurden mind. 60 Tage vor dem Verbringen in einer Zone gehalten, die weder frei von BTV ist, noch
einem Tilgungsprogramm unterliegt:
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Die Tiere wurden mit einem inaktivierten Impfstoff geimpft, befinden sich innerhalb des durch den
Impfstoffhersteller garantierten Immunitétszeitraum und wurden mit negativen Ergebnis virologisch auf BTV-
Virus untersucht (PCR, Proben mind. 14 Tage nach Einsetzen der Immunitét entsprechend der Angaben des
Impfstoffherstellers entnommen)

oder

Die Tiere wurden mind. 60 Tage vor dem Verbringen mit einem Positivbefund auf Antikérper gegen BTV8
getestet (gilt fir geimpfte oder auf natlirlichem Weg immunisierte Tiere)

oder
Die Tiere wurden mind. 30 Tage vor dem Verbringen mit einem Positivbefund auf Antikdrper gegen BTV8

getestet und wurden mit negativen Ergebnis virologisch auf BTV-Virus untersucht (PCR, Proben frihestens 14
Tage vor dem Verbringen entnommen (gilt fir geimpfte oder auf natirlichem Weg immunisierte Tiere).
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