
Meldung über die Teilnahme an TGD-Programmen

Betrieb: LFBIS Betreuungstierarzt: VetNr.

Name ................................................................................................................................

Straße/Nr. ...................................................................................................................

PLZ/Ort ...........................................................................................................................

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN

Die Teilnahme an folgenden Programmen wird gemeldet (Zutreffendes ankreuzen)

   Rind Eutergesundheit

   Rind Fruchtbarkeit

   Rind Gesundheitsmonitoring

   Rind Zuchtprogramm (ET)

   Rind Erweitertes Tiergesundheitsmonitoring

   Kl. Wiederkäuer MV/CAE/Bruc.ovis

   Kl. Wiederkäuer Pseudotuberkulose

   Kl. Wiederkäuer Parasitenprogramm

   Farmwild – Immobilisation

   Farmwild – Schlachttierunters.

   Schwein Betreuung gem. SchwG-VO

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – PCV2

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – E.coli

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – APP

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – GPS

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – PIA

   Schwein Impfprophylaxe Ferkel – PRRS

   Schwein Rhinitis

   Schwein PRRS Stabilisierung

   Schwein Tiergesundheit und Management

   Schwein Räude

   Schwein Export Programm

   Gesundheitsprogramm Fische

   Gesundheitsprogramm Bienen

   TBC Überwachung Cervidae

   TBC Überwachung Kamelidae

   TBC Überwachung Ziegen

Der Tierhalter bestätigt:
- die Teilnahme am Oö. Tiergesundheitsdienst
- die Einhaltung der jeweiligen Programmvorschriften
- dass der Tierhalter vor Beginn in die Grundzüge des jeweiligen Programms eingeschult worden ist
- dass der Tierhalter vor Beginn in zusätzliche Anforderungen (z.B. Ausbildung, Arzneimittelanwendung, Merkblatt)

eingewiesen wurde
- bei der Betreuung gem. SchwG-VO wird der Datenweitergabe an die Behörde zugestimmt, weiters liegt kein Un-

tersagungsgrund gem. § 7 Abs. 2 SchwG-VO vor

Werden Programmvorschriften nicht eingehalten, behält sich der Oö. TGD das Recht vor, einen Ausschluss auszu-
sprechen oder übernommene Kosten wieder zurück zu fordern.

.................................................................................................. .......................................................... .................................................................................................................

Unterschrift TGD Tierhalter Datum Unterschrift TGD Betreuungstierarzt

MELDEFORMULAR
„TGD Programme“

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Tel 0732/7720-14233
Fax 0732/7720-214360

Email: tgd.post@ooe.gv.at

An den
Oberösterreichischen
Tiergesundheitsdienst
Bahnhofplatz 1
4021 Linz
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