Dr. Dirk CHELLHOFF Fachtierarzt flir Plerde

BN zertifizierter Chiropraktiker fUr Tiere

Aufklarung fiir Besitzer
von Schlachtpferden ohne Equidenpass oder ohne Arzneimittelanhang

Pferdename: Geschlecht:

Geburtsdatum: Rasse: Farbe:

Sehr geehrter Herr, sehr geehrte Frau

Sie stellen uns Ihr oben genanntes Pferd ohne Equidenpass bzw. ochne Arzneimittelanhang im
Equidenpass zur Untersuchung und Behandlung vor. Damit gilt Ihr Pferd laut Gesetz als Schlachtpferd
(Lebensmitteltier) und darf von uns nicht mit allen eventuell notwendigen Medikamenten sowie nur
im Notfall behandelt werden. Um gegeniiber den Kontrollbehérden die gesetzlichen Verpflichtungen
erfiillen zu kénnen, mdéchten wir Sie bitten diese Erklarung zu unterschreiben.

Eine Verwendung des oben genannten Pferdes zur Gewinnung von Lebensmitteln ist ein Vergehen
gegen das Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB) und kann als Straftat geahndet werden.

Trotz der fehlenden Dokumente werden wir |hr Pferd ausnahmsweise auf Basis eines Schlachtpferdes
behandeln. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie uns kurzfristig die vom Gesetzgeber
geforderten Unterlagen (Pferdepass und Arzneimittelanhang) nachreichen werden, um rechtliche
Konsequenzen zu vermeiden. Eine weitere Behandlung kann erst nach Vorlage der vollstdandigen
Unterlagen erfolgen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass eine Schlachtung lhres Pferdes eventuell auf Grund der
angewendeten Medikamente fiir die nachsten 6 Monate nicht moglich ist. Wir weisen Sie weiterhin
darauf hin, dass diese Erklarung bei Bedarf den Kontrollbehérden vorgelegt wird und die Behorde
evtl. den Pferdepass bei lhnen kontrollieren wird. Die Erstellung dieser Erklarung ist gemafl GOT Nr.
102 gebihrenpflichtig.
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