Vereinbarung
fur Schlachtungen im Herkunftsbetrieb mit Nutzung einer
Mobilen Einheit (ME)
gemaf Anhang Il Abschnitt | Kapitel Vla der VO (EG) Nr.

853/2004
Tel.: 08092/823-454
Fax: 08092/823-450
Mail: veterinaeramt@Ira-ebe.de
Landratsamt Ebershberg
Veterinaramt
Eichthalstr. 5
85560 Ebersberg
Vereinbarung zwischen
Herkunftsbetrieb Schlachthof
Name, Vorname Name, Vorname
Stral3e Nr. Stral3e Nr.
PLZ Ort PLZ Ort
ggf. Betriebsnr. ggf. Betriebsnr.
ggf. Zulassungsnr. ggf. Zulassungsnr.

Die genannten Betriebe/Personen beabsichtigen die Schlachtung von bis zu?!

O Anzahl Hausrindern oder O Anzahl Hausschweinen

oder O Anzahl Pferden/Eseln

je Schlachtvorgang auf dem genannten Herkunftsbetrieb unter Verwendung der mobilen Einheit
(ME) mit

dem amtlichen Kennzeichen und Fahrgestellnummer.
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Herkunftsbetrieb Schlachtbetrieb

! maximal 3 Hausrinder, auRer Bisons, oder 6 Hausschweine oder 3 als Haustiere gehaltene Equiden (Pferde,
Esel)



