Anmeldeformular

zur Teilnahme am freiwilligen Verfahren zur Erlangung des Status gemaR Artikel 15
Nummer 3 und Artikel 16 der Durchfuhrungsverordnung (DVO) (EU) 2021/605 mit
besonderen MaBnahmen zur Bekampfung der Afrikanischen Schweinepest (ASP)

l. Betriebsdaten - vom Tierhalter auszufiillen -
Name: Telefon:
Fax:
Adresse: E-Mail:

EU-Registriernummer (HIT):

Standort der Schweine:

Il. Anmeldung - vom Tierhalter auszufiillen -

Hiermit bitte ich um Aufnahme meines Betriebes in das freiwillige Programm zur ASP-
Statuserlangung.

Ich bestatige, dass die Vorgaben der Schweinehaltungshygieneverordnung in meinem Betrieb
eingehalten werden.

Mit meiner Teilnahme erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Betrieb zweimal jahrlich
vom zustandigen Veterinaramt in Hessen kontrolliert und untersucht wird.

Mir ist bekannt, dass ich das Bestandsbuch auf die epidemiologische Einheit bezogen zu fuhren
habe, und darin fur jedes verendete Schwein die Altersangabe dokumentiert werden muss.

Mir ist bekannt, dass spatestens ab dem Zeitpunkt der ersten Betriebskontrolle pro
Kalenderwoche und epidemiologische Einheit mindestens die ersten beiden, uber 60 Tage alten
toten Hausschweine zu beproben und einem Erreger-ldentifizierungstest zum Nachweis der
Afrikanischen Schweinepest zu unterziehen sind. Falls keine toten Uber 60 Tage alten Tiere
vorhanden sind, sind alle toten entwdhnten Hausschweine in jeder epidemiologischen Einheit
einem Erreger-ldentifizierungstest zum Nachweis der Afrikanischen Schweinepest zu
unterziehen. Die entsprechende Probenahme wird von mir nach naherer Weisung meiner
zustandigen Veterinarbehorde veranlasst und durch einen von dieser Behorde ermachtigten
oder amtlichen Tierarzt auf dem Betrieb durchgeflhrt. Die Meldungen bezlglich der toten
Schweine (bzw. das Erfassen einer Nullmeldung, falls keine solchen vorhanden sind) werden
von mir in HIT vorgenommen.

Alle anfallenden Kosten im Rahmen des Statusverfahrens werden von mir tbernommen.

Mit der Weitergabe meiner Daten an das Hessische Ministerium fur Umwelt, Klimaschutz,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz bin ich einverstanden.




Die Hinweise zum Datenschutz (Anlage) habe ich
zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Tierhalter

lll. Durchfuhrung der Probenahme durch den amtlich zu ermachtigenden Tierarzt
- vom Tierarzt auszufiillen -

Name: Telefon:
Fax:
Adresse: E-Mail:

Bestatigung nach § 7 Abs. 2
Schweinehaltungshygieneverordnung
(SchHaltHygV) liegt vor:

Ja O Nein [

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, die erforderlichen Probenahmen nach
Erméachtigung’ sowie nach naherer Anweisung durch die zustéandige Veterinarbehorde
durchzufuhren.

Die Hinweise zum Datenschutz (Anlage) habe ich
zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Tierarzt

Bei Erfullung der fur die Anerkennung als Statusbetrieb notwendigen Bedingungen erhalt der
Tierhalter nach 12 Monaten eine formlose, schriftliche Bescheinigung. Daran anschlieend sind
die regelmafligen Kontrollen und Untersuchungen im vorgeschriebenen Turnus weiter zu
fuhren.

Fur die Einhaltung der Termine und die ordnungsgemaRe Durchfuhrung der Probenahmen
haben Tierhalter und Hoftierarzt Sorge zu tragen.

In dem Fall, dass der Betrieb bei einem Ausbruch der ASP in einem Restriktionsgebiet liegen
sollte, ist fur ein Verbringen von Schweinen jeweils zusatzlich eine Ausnahmegenehmigung der
zustandigen Veterinarbehorde einzuholen.

1

Es handelt sich um amtliche Untersuchungen. Die Probenahmen dirfen durch den praktizierenden Tierarzt erst
vorgenommen werden, wenn er durch die zustandige Veterinarbehdrde ermachtigt wurde (Art. 14 der Verordnung
(EU) 2016/429i. V. m § 24 Absatz 2 TierGesG). Die durchzufihrenden Untersuchungen finden unter
Dienstaufsicht der zustandigen Veterinarbehorde statt.



