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Land Burgenland  
 

 

An die Bezirkshauptmannschaft: 

 

________________________________________________________________________ 

 

Gesundheitsbescheinigung 
 

zur Teilnahme von Kameliden an folgender Veranstaltung: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Name des Tierbesitzers:  ...............................................................  
Straße/Nr.:  ...............................................................  
PLZ/Ort:  ...............................................................  
LFBIS-Nr.:  ...............................................................  
 

 
 

2. Für die Veranstaltung vorgesehene Tiere: 

 

Ohrmarkennummer/Kennzeichnung Geburtsdatum Geschlecht 

   

   

   

   

   

 

3. Die o.a. Kameliden erfüllen folgende Bedingungen: 

 

3.1 Sie stammen aus einem Ursprungsbetrieb und einem Gebiet, der (das) weder nach 
Gemeinschaftsrecht noch nach einzelstaatlichem Recht verboten ist oder Beschränkungen 
aufgrund von Tierseuchen, welche auf Kameliden übertragbar sind, unterliegt. Sie stammen 
insbesondere aus einem blauzungenkrankheitsfreien Gebiet. 
 

3.2 Sie hatten – nach amtlicher Kenntnis – keinen Kontakt mit Kameliden, die nach dem 
01.01.2013 aus Großbritannien verbracht wurden und stammen aus Betrieben, in die nach dem 
01.01.2013 keine Kameliden aus Großbritannien verbracht worden sind.  

 
3.3 Die Tiere wurden mindestens die letzten 30 Tage im o.a. Ursprungsbetrieb gehalten. In 
dieser Zeit wurde – nach amtlicher Kenntnis – kein aus dem Drittland eingeführtes Tier in 
diesen Betrieb eingestellt. 
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3.4 Im Herkunftsbestand herrschen nach amtlicher Kenntnis keine auf Kameliden übertragbaren 
Krankheiten und der Ausbruch dieser Krankheiten ist nicht zu befürchten. 
 

3.5 Die Tiere wurden maximal 30 Tage vor Ausstellungsbeginn durch einen amtlichen Tierarzt 
untersucht und als klinisch gesund und transportfähig befunden.  
 

3.6 Die Tiere sind maximal 6 Wochen vor dem Auftrieb auf folgende Krankheiten untersucht 
worden:  
 

Untersuchungen  Datum der Untersuchung Befund 

BHV-1 ☐ untersucht 

☐ nicht untersucht 

  

Brucellose ☐ untersucht 

☐ nicht untersucht 

  

 

3.7 Alle Tiere sind gekennzeichnet mittels Mikrochip oder Ohrmarke(n).  

 

 

 

 

 

 ___________________   _____________________   __________________________  
Ort, Datum Unterschrift Amtstierarzt Unterschrift Probennehmer 
 
 

Dieses Zeugnis verliert nach Ablauf von 10 Tagen, vom Tag der Ausstellung angerechnet, seine Gültigkeit. 
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