
 
Antrag 
auf Gewährung der Merzungsbeihilfe im Rahmen der BHV-1-Sanierung  
entsprechend des Erlasses des MLUV vom 17. Januar 2006 
 
An 
LVLF - Tierseuchenkasse Brandenburg - 
PF 130115 
03024 Cottbus 
 
 
Angaben des Antragstellers: 
 
 1. TSK - Nummer (des Standortes/Objektes):...................................................................................... 

Betriebsregistrier- Nummer ( 12-stellige HIT-Nr.): ..................................................................... 
2. Name, Vorname               ................................................................................................................ 

     bzw. Betriebsname:          ................................................................................................................ 
 3. Anschrift:                         ................................................................................................................ 
                                             ................................................................................................................ 
 4. Bankverbindung/Bankname:............................................................................................................. 
                         Kontonummer:................................................ BLZ:.................................................... 
 
Angaben zur Beihilfe: 
 
Standort der Tiere:           ................................................................................................................................. 
 
BHV1- Status des Betriebes gem. des gültigen Programms des Landes Brandenburg:..........................................                    
 
Daten der BHV-1-Impfungen in den letzten 2 Jahren :          .............................................................................. 
 
Anzahl der Rinder über 9 Monate im Bestand/Standort :       ..............................................................................              
 
Anzahl der BHV1-positiven und zu merzenden Rinder:    .............................................................................          
 
Zeitraum der Merzungsaktion (Schlachtung) mit Datum von - bis :..................................................................... 
 
Folgende Anlagen sind beizufügen: 
 
(   )    Kopie der Beitrittserklärung zum BHV1 - Sanierungsprogramm 
(   )    Kopie Impfbescheinigungen (Impfungen der letzten 2 Jahre vor Merzungsbeginn) 
(   )    Kopie Untersuchungsergebnis von den BHV1-positiven Tieren mit Tier-Registrier - Nr. und  
          Untersuchungsdatum 
(   )    Tiere ohne Untersuchungsergebnis = Bestätigung des Amtstierarztes, dass es Altreagenten sind  
(   )    Kopie der Vereinbarung zwischen Amtstierarzt und Betrieb über die zu merzenden Tiere 
(   )    Nachweis über Abgabe der Merzungstiere mit Registrier- Nr., z.B. Schlachtbescheinigung o.ä 
 
 
 
......................................................... 
Datum / Unterschrift des Tierhalters 
 
 
Die sachliche Richtigkeit des Antrages wird hiermit bestätigt. 
 
 
.................................................................. 
Datum/Unterschrift des Amtstierarztes                                Stempel / Siegel 


