

Bestätigung des Wanderhirten und des Bestandestierarztes
Wanderhirt

Der Unterzeichnende bestätigt, dass er die Bedingungen für das Treiben einer Wanderschafherde gelesen hat, akzeptiert und umsetzen wird. Insbesondere, dass er auf der bewilligten Wanderroute keine trächtigen Schafe mitführt. Zudem hat er den Bestandestierarzt für die Gesundheitskontrolle und die Räudebehandlung aufgeboten.


[bookmark: Text1]Name: 	     	
	__________________________

Vorname: 	     	TVD-Nr. Wanderschafherde:      
	__________________________	_____________________________________

Adresse: 	     	Postleitzahl, Ort:      
	__________________________	_____________________________________

Anzahl Schafe:      	
	_________________________________________

Ort:      	Datum:      
____________________________	______________________________

[bookmark: _GoBack]
Unterschrift:	_____________________________________

Bestandestierarzt

Die Tiere, welche für die Wanderung vorgesehen sind, befinden sich in einem guten Pflege- und Gesundheitszustand. Es sind keine tierseuchenrelevanten Krankheiten festgestellt worden. Die Schafe sind korrekt markiert. Folgende Behandlungen wurden vorgenommen:

     
_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Ort:      	Datum:      
____________________________	______________________________

Bestandestierarzt:	     
		________________________________________________________


__________________________________________________________________________
(Stempel und Unterschrift)

Einzureichen spätestens eine Woche vor Beginn der Wanderung an den Laboratorium der Urkantone, Kantonstierarzt, Föhneneichstrasse 15, 6440 Brunnen
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