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DÉPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT TERRITORIAL ET 
DE L'ENVIRONNEMENT 

SERVICE DE LA CONSOMMATION ET 

DES AFFAIRES VÉTÉRINAIRES 

BSE-Analyse Antragsformular 

Schlachthof / TKS 

___________________________________________________ 

TVD-Nr Schlachthof  Kanton 

Fleischkontrolleur/ Tierarzt 

(Unterschrift, Stempel) 

Datum der Entnahme 

Datum ___________________ 

Zeit _____________________ 

Frei lassen 

Eingang 

Datum/Visa 

Frei lassen 

Untersuchungsbefund 

Datum/Visa 

UNTERSUCHUNG NR BAUERNFOF TIER 

Frei lassen 
Vorname, Name, 

Gemeinde 
TVD-Nr 

Individuelle Tier-Identifikations-Nr 

(TVD-Nr oder ggf. BSE-Nummer) 
(wenn möglich TVD Aufkleber) 

K
a
te

g
o

ri
e
n

* 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

*Kategorien:

0  Normalschlachtung (freiwillig)   1  Normalschlachtung (amtlich)   2  Krankschlachtung   3  Umgestandene / nicht 

zur Fleischgewinnung getötete Tiere   4  BSE-Verdacht   5  Kohortentötung   6  Nachkommentötung 

Frei lassen 

http://de.pons.com/%C3%BCbersetzung/deutsch-franz%C3%B6sisch/Untersuchungsbefund
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UNTERSUCHUNG NR BAUERNFOF TIER 

Frei lassen 
Vorname, Name, 

Gemeinde 
TVD-Nr 

Individuelle Tier-Identifikations-Nr 

(TVD-Nr oder ggf. BSE-Nummer) 
(wenn möglich TVD Aufkleber) 

K
a
te

g
o

ri
e
n

* 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 

_ _ _ _ _ _._ 


