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Schatzungs- und Abrechnungsprotokoll Entschädigung Tierverlust 
 
 
Tierseuche:  .........................................  Datum Laborbericht:   ......................................  

 
 durch Tierhalter/in auszufüllen 
 

Grunddaten 

TVD-Nummer:  

Name:  

Adresse:  

Telefon:  

E-Mail-Adresse:  

Bankverbindung (IBAN):  

Behandelnder Tierarzt:  

Angaben zum Tier 

Tierart:  

Name:  

Rasse:  

Geschlecht:  

Ohrmarken-Nummer:  

Geburtstdatum:  

Todesdatum:  

Weitere Angaben zum Tier 

Letzte Geburt (Datum):  

Trächtigkeit:  

Belegdatum:  

Fehler und Mängel:  

Lebendgewicht (kg):  

Tagesmilch (kg)  

Kaufpreis (falls vorhanden)  

Bemerkungen:  

Verwertung (falls Tier geschlachtet wurde) 

Schlachtbetrieb:  

Schlachtgewicht (kg)  

= Verkaufserlös (CHF)  
 

Beilagen:  □ Abstammungsausweis □ Herdenbuchschein 
 □ Leistungsausweis □ Schlachterlös 
 
 
 
Ort, Datum:  ...................................................................................................................  
 
Unterschrift Tierhalter/in:   .............................................................................................  
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 durch Veterinärdienst / Schatzer/in auszufüllen 
 

Abrechnung (CHF) 

Alterskategorie und Qualitätsklasse  

Schatzungssumme  

- Verkäufserlös  

Zwischensumme  

Entschädigung % (TSV / kt. Gesetz.)  

Entschädigung Total (Netto)  

 
 
 
Ort, Datum:  ...................................................................................................................  
 
Name Schatzer/in / Tierarzt/Tierärztin:   ........................................................................  
 
 
 
Unterschrift / Stempel Veterinärdienst: 
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