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Entschädigungsantrag Tierverlust Blauzungenkrankheit 

Angaben zum Betrieb

Name: 

Strasse: PLZ / Ort: 

TVD-Nummer: 

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung (IBAN): 

Bestandes-Tierarzt: 

Signalement des Tieres 

Tierart / 
Kategorie: 

Rind (inkl. Betriebsrichtung): 
Milch Mast Anderes:…………….. 

 Schaf Ziege  ………………….. 

Kennzeichnung (Ohrmarken-Nr.): Rasse: 

Geburtsdatum: Geschlecht 

Weitere Angaben zum Tier 
Lebendgewicht (kg): 

Trächtigkeit: ja Belegdatum: Letzte Abkalbung: 

nein 

falls Jungtier 

(< 6 Monate) 

Muttertier (Ohrmarken-Nr.): 

Belegdatum: Letzte Abkalbung: 

Bemerkungen: 

Krankheit und Tod 

Symptome  
(genaue Beschreibung): 

Todesdatum:    verendet   euthanasiert am: 

Beilagen (alles einreichen was vorhanden ist) 

Abstammungsausweis Herdebuchschein Leistungsausweis Ahnentafel Bankverbindung (QR-Code) 

Ort/Datum    Unterschrift Tierhalter/-in 

M W
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Bestätigung Tierarzt / Tierärztin: 

Ich bestätige hiermit, dass ich das genannte Tier mit der Ohrmarkennummer ………………………………………… 

am ……………. untersucht habe. Die klinischen Symptome waren dabei mit einer Blauzungenkrankheit vereinbar 

und umfassten folgende: 

Ich bestätige hiermit, dass das genannte Tier mit der Ohrmarkennummer …………………………………………….. 

zum Zeitpunkt der Probenahme am ………………. bereits verstorben war. Die Blauzungenkrankheit erachte ich 

als plausible Todesursache. Indizien im Bestand sind folgende: 

Ort/Datum Unterschrift und Stempel Tierärztin / Tierarzt 
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