
Antragsteller (Name, Vorname): 

Straße u. Hausnummer, PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

HIT-Registrierungsnummer:  07143  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

 
 
An die 
Kreisverwaltung des Westerwaldkreises 
Referat 7/71 
Peter-Altmeier-Platz 1 
56410 Montabaur 
 
Fax-Nr.: 02602 / 124-287         oder           Email:    veterinaeramt@westerwaldkreis.de  
 

 
 
 
Antrag auf Ausstellung einer BHV1- Freiheitsbescheinigung 
 

für die BHV1-Freiheit eines Rinderbestandes (ohne Einzelangaben von Ohrmarken) 
 
 

Die letzte serologische Bestandsuntersuchung erfolgte am: 

 
 

     Es befinden sich keine gegen BHV 1 geimpften Rinder im Bestand. 
 

     Es befinden sich Rinder im Bestand, die nach § 2 Abs. 1 Nr.1 der BHV1-VO geimpft wurden. 
 
Hiermit erkläre ich, dass 
 
a.) seit dem Ausstellen der letzten BHV 1-Bescheinigung bzw. seit der letzten Untersuchung auf BHV 1  
     nur 
     BHV 1-freie Rinder mit amtstierärztlicher Bescheinigung eingestellt worden sind.  
     Die entsprechenden BHV-1 Freiheitsbescheinigungen liegen im Bestand vor. 
b.) alle Rinder meines Bestandes frei sind von klinischen Erscheinungen, die auf eine BHV1-Infektion 
     hindeuten, 
c.) die Rinder meines Bestandes keinen Kontakt zu Rindern außerhalb des Bestandes, die nicht frei von   
     einer BHV1-Infektion sind, hatten (dies gilt auch für Teilnahme der Rinder meines Bestandes an 
     Märkten, Tierschauen oder ähnlichen Veranstaltungen sowie deren Transport, die Beschickung von  
     Gemeinschaftsweiden oder das Verbringen in Tierkliniken) 
d.) die Rinder meines Bestandes nur von Bullen, die BHV1-frei sind gedeckt oder nur mit Samen von  
     Bullen besamt werden, der aus einer BHV1-freien Besamungsstation stammt. 
 
 
 
________________________________________  _______________________________________ 
  Ort, Datum     Unterschrift des Tierhalters 
 

Sofern gewünscht bitte ankreuzen und gut leserlich eintragen! 

 

Bescheinigung vorab per Fax oder Email übersenden:                                                 
Faxnummer 
oder 
Emailadresse 
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