
 

Original: Schlachtbetrieb / Käufer Kopie: Herkunftsbetrieb 

Informationen zur Lebensmittelkette  
Gesundheitsmeldung für Hauskaninchen 
 

Herkunftsbetrieb TVD-Nr.:       

Name, Vorname       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

 

Bestimmungsort  Schlachtung    Verkauf / Weitergabe 

Name, Vorname       

Strasse, Nr.       

PLZ, Ort       

 

 

Lieferdatum:       Anzahl Tiere:       Alter:       

 

 

Der Herkunftsbetrieb bestätigt: 

 Die Tiere sind gesund und waren innerhalb der letzten 10 Tage nicht krank. 

 Die Tiere haben keine Medikamente erhalten, deren Absetzfristen noch nicht abgelaufen sind. 

 Die Tiere haben keine Futtermittel mit Medikamenten erhalten, die im Fleisch Rückstände 

 verursachen können. 

 

 

Falls einer der 3 obengenannten Punkte nicht zutrifft: 

Anzahl Tiere  

Krankheit   

Datum der letzten Behandlung  

Medikament   

 

 

Ort, Datum:       ___________________________________________________________________  

Unterschrift:       ___________________________________________________________________  
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