Antrag auf Genehmigung fiir Eingriff an Tieren
gemafd Art. 18 der Verordnung (EG) Nr. 889/2008

-- Bundesland wéhlen --
An das

Name Antragsteller/Antragstellerin:

Betriebsadresse (Strafie, Hausnummer

PLZ, Ort)

Betriebsnummer: Kontrollstelle: auswahlen --

Telefon: E-Mail:

Gemdf3 Artikel 18 der Verordnung (EG) Nr. 889/2008 kénnen aus Sicherheitsgriinden oder zur Verbesserung der
Gesundheit, des Befindens oder der Hygienebedingungen der Tiere bestimmte Eingriffe von der zustdndigen Behérde

fallweise genehmigt werden.

Ich beantrage hiermit die Genehmigung fiir folgende/n Eingriff/e*:

Tierart (z.B. Tierkategorie (z.B. | Ohrmarken-Nummer des Tieres Eingriff am Tier (z.B.
Rind ) Zuchtstier) mit Geburtsdatum Nasenring)

* Der Eingriff wird nur im geeigneten Alter und von qualifiziertem Personal vorgenommen. Das Leid der Tiere wird auf ein
Minimum begrenzt, indem angemessene Betdubungs- und/oder Schmerzmittel verabreicht werden.

Der Eingriff wird voraussichtlich durchgefiihrt am:

Der Eingriff wird begriindet durch:
DSicherheitsgrﬁnde

DVerbesserung der Gesundheit, des Befindens oder der Hygienebedingungen der Tiere

Allgemeine Informationen nach Artikel 13DSGVO: Gemaf3 Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung méchten wir Sie
informieren, dass die von Thnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. Detaillierte
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung

sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehorde sind im Internet unter (* oben bei der Adresse) abrufbar.
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind und ich der

Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zustimme.

Datum: Unterschrift:
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