
 

Auftrag  
zur Sektion von verendeten Tieren (Rinder, Schweine, Schafe, Ziegen, Pferde und 
Wildklauentiere in Gehegen) und ergänzenden diagnostischen Untersuchungen  
im Rahmen des Beihilfeerlasses des MUGV (ergänzend zum Einsendeformular des Labors) 

Für jeden Bestand (TSK- Nr. bzw. HIT-Nr.) bitte einen extra Antrag ausfüllen! 
Weiterleiten vom LLBB an die Task Force zur 
Bestätigung der sachlichen Richtigkeit und von dort per 
Fax an: 
 
LUGV 
Tierseuchenkasse Brandenburg 
PF 130 115 
03024 Cottbus 
 
Fax: 0355 544 621 

Akkreditiertes Labor: 
Landeslabor Berlin-Brandenburg 
Standort Frankfurt/Oder-Markendorf 
Gerhard-Neumannstr. 2-3 
15236 Frankfurt/Oder 
Tel. 0335 5217-2100        Fax. 0335 5217-2270 
 
Bitte die Untersuchungsbefunde auch an 
Taskforce/Tierseuchenbekämpfungsdienst 
übermitteln! (Adresse  s. unten) 

 

1. Angaben des Tierbesitzers: 

TSK-Nummer     

Betriebsregistriernummer (HIT-Nr.)   
 
Name, Vorname bzw. Betriebsname……………………............................................... / Stempel gut leserlich reicht aus! 
Straße, Hausnummer………………………………………………………………………. 
PLZ..........................  Ort……………….………………………………………………….. 
Tel……………….................................................................................. 
 

2. Einsendender Tierarzt: 
Name, Vorname:………………………………………………...Tel.-Nr.:....………………...... 
Anschrift:…………………………………………………………………………………………… 
 

3. Angaben zum Bestand / Standort der Tiere: ………………………………. 
                                                                .......................................................................... 
Tierart:...................................................................... 
Anzahl:................; davon Alttiere(Zucht)………...   Jungtiere………..  Masttiere……….... 
betroffene Altersgruppe:……………………………………………………………….…………. 
Vorbericht/ Krankheitserscheinungen:…………………………………………………………. 
                                         ................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….…… 
Anzahl erkrankter Tiere:…………………     Anzahl verendeter Tiere: ……………………... 

Anzahl eingesendete Tiere:.................  getötet       verendet      Datum: …………… 
 

4. Erklärung des Tierbesitzers: 
Ich stimme mit meiner Unterschrift der Übermittlung der Untersuchungsbefunde an die Task Force zu. 
 
 
Datum………………………... Unterschrift des Tierbesitzers………………………..………………. 
 

5. Bestätigung der sachlichen Richtigkeit durch die Task Force / 
    Tierseuchenbekämpfungsdienst: 
      (s. Beihilfeerlass Ziff. 3.6 f und Ziff. 6) 
                                                                                                        
Datum  /  Unterschrift  /  Stempel  ....................................................................................................................................... 
Adresse : LUGV, Abt. V/ Ref. V2 Verbraucherschutz               
                 Task Force/ Tierseuchenbekämpfungsdienst, Dorfstr.1, 14513 Teltow / OT Ruhlsdorf 
                 Tel.:  03328 436 229;  Fax:  03328.436 222 


