GESUNDHEITSERKLARUNG

fiir die Nutzung der ANlage d@S e st e e e e s br e e s bte e e e e nbae e e seaneeas

wahrend des Turniers/Lehrgangs e e = 2 TR
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Hiermit wird fiir o.g. Pferd(e) wahrheitsgemaRB bestatigt, dass

e der Herkunftsbestand keinen Schutzmafnahmen gegen auf Einhufer lbertragbare anzeigepflichtige Seuchen
unterworfen ist,

e das Pferd nicht aus einem amtlichen Sperrbezirk, der aufgrund des Auftretens von Infektiéser Anamie errichtet
wurde, stammt, und

e das Pferd nicht aus einem Bestand kommt, in welchem in den letzten 30 Tagen Pferde standen, die an einer
bestandsrelevanten Infektion (insb Influenza, Herpes-Virus, Druse, Equine Virus-Arteritis) erkrankt waren.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben einen Verstof8 gegen § 3 des Tiergesundheitsgesetzes sowie LPO § 66, 1.3 darstellen und
Haftungsanspriiche nach sich ziehen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Stallbetreiber bzw.
verantwortliche Person

Hiermit wird fiir o.g. Pferd(e) wahrheitsgemaRB bestatigt, dass

keine klinische Symptomatik einer bestandsrelevanten Infektionskrankheit (z. B. Influenza, Herpesinfektion,
Druse) besteht, die Korpertemperatur in den letzten 7 Tagen unauffallig war sowie weitere Anzeichen fiir akute
Infektionen wie Husten, Nasenausfluss, Schwellung der Lymphknoten, Gliedmassendeme, Hautveranderungen
etc. nicht vorhanden waren bzw. sind.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben einen Verstofs gegen § 3 des Tiergesundheitsgesetzes sowie LPO § 66, 1.3 darstellen und
Haftungsanspriiche nach sich ziehen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Pferdehalter bzw.
verantwortliche Person

Diese Bescheinigung ist vollstindig ausgefiillt und unaufgefordert bei Zufahrt auf die Pferdesportanlage/das
Turniergelande abzugeben. Sie darf hochstens 5 Tage alt sein. Der Pferdepass mit korrektem Nachweis der Impfungen
ist mitzufiihren und auf Verlangen vorzuzeigen.

Personenbezogene Daten werden ausschlieflich zum Zwecke der seuchenhygienischen Absicherung dieser Veranstaltung verwendet.
Es erfolgen weder deren elektronische Erfassung noch eine Weitergabe an Dritte.
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