
!!!   Bitte beachten Sie, dass die Ausstellung der Bescheinigung bis zu drei Tage in 
Anspruch nehmen kann!!! 

 
 
 

Zurück an Fax-Nr.: 02162/39-1830 oder E-Mail: veterinaeramt@kreis-viersen.de 
 

Antrag auf Ausstellung einer BHV1-Bescheinigung 
- Zucht- und Nutzrinder – 

 
1. Tierhalter: Betriebsregistrier-Nr.:  _____________________________________________ 

  Name, Vorname:  _____________________________________________ 

  Straße:   _____________________________________________ 

  PLZ, Wohnort:  _____________________________________________ 

  Telefon-/Handy-Nr.: _____________________________________________ 

Fax-Nr./E-Mail:  _____________________________________________ 

 
2. Ich beantrage für folgende(s) in meinem Bestand gehaltene(s) Rind(er) eine obige Bescheinigung: 

�   Bestandsbescheinigung (nur bei Status „BHV1-frei“ weiter mit Punkt 4) 
�   Sammelbescheinigung unter Nennung der Ohrmarken (weiter mit Punkt 3) 

 �   Einzeltierbescheinigung unter Nennung der Ohrmarke (weiter mit Punkt 3) 
 

Bei „stabilen Impfbeständen“: 

  Verkaufsdatum:      ________________________ 

  Datum der Verkaufsblutprobe bei Rindern > 9 Monate: ________________________ 

3. Nennung der Ohrmarken 
Ohrmarke Geburts 

datum 
Impfung Ohrmarke Geburts 

datum 
Impfung 

ja nein ja nein 
        
        
        
        
        
        
        
 
4. Die Zuchttiere des Bestandes sind  � insgesamt nicht geimpft 
  � insgesamt oder teilweise geimpft nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 BHV1-VO 
 
 Die Masttiere des Bestandes sind   � insgesamt nicht geimpft 
  � insgesamt oder teilweise geimpft nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 BHV1-VO 
 
5. Ich versichere, dass 

1. mir keine Tatsachen bekannt geworden sind, die in meinem Bestand auf Erscheinungen der BHV1 schließen 
lassen, 

2. nur Rinder in meinen Bestand verbracht worden sind, die nicht in Kontakt mit Rindern gekommen sind, die 
nicht frei von einer BHV1-Infektion sind, 

3. in meinem Bestand zum Decken nur Bullen verwendet worden sind, die frei von einer BHV1-Infektion sind. 
 
 
Ort, Datum:    ________________________________________________ 

Unterschrift des Tierhalters:  ________________________________________________ 
 
Per Post an:   Kreis Viersen 
   Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
   Rathausmarkt 3 
   41747 Viersen  
Per Fax an:  02162-39 1830 
 
Per E-Mail an:   veterinaeramt@kreis-viersen.de 
 


