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1 n h a l tsve rze i eh n is: 

Vollzug der Verordnung zur Regelung bestimmter Fragen der amtlichen 

Überwachung des Herstellens, Behandelns und lnverkehrbringens von 

Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Tier-LMÜV) 

Ernennung von hinzugezogenen Tierärzten zu amtlichen Tierärzten für die 

Schlachttieruntersuchung bei Notschlachtungen außerhalb von Schlachthöfen 

Anlage 

Muster der Veterinärbescheinigung im Fall einer Notschlachtung außerhalb 

eines Schlachtbetriebs
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Vollzug der Verordnung zur Regelung bestimmter Fragen der amtlichen Überwachung des 
Herstellens, Behandelns und lnverkehrbringens von Lebensmitteln tierischen Ursprungs 
(Tier-LMÜV) 

Ernennung von hinzugezogenen Tierärzten zu amtlichen Tierärzten für die 
Schlachttieruntersuchung bei Notschlachtungen außerhalb von Schlachthöfen 

Anlage 
Muster der Veterinärbescheinigung im Fall einer Notschlachtung außerhalb eines Schlachtbetriebs 

Das Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt des Vogtlandkreises erlasst gemäß § 2a 
Tierische Lebensmittel-Überwachungsverordnung (Tier-LMÜV), in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 3. September 2018 (BGBI. 1 S. 1358), die durch Artikel 3 der Vierten 
Verordnung zur Änderung von Vorschriften zur Durchführung des gemeinschaftlichen 
Lebensmittelhygienerechts vom 19. Juni 2020 (BGBI. 1 S. 1480) geändert worden ist, folgende 

Allgemeinverfügung: 

1. Alle Personen, die nach§ 2 der Bundes-Tierärzteordnung zur Ausübung des tierärztlichen
Berufs befugt sind, werden für den Fall, dass sie im örtlichen Zuständigkeitsbereich des
Landratsamtes Vogtland kreis von einer für ein Tier verantwortlichen Person im Rahmen der
Notschlachtung außerhalb des Schlachtbetriebs für eine Schlachttieruntersuchung gemäß
Art. 4 der Verordnung (EU) 2019/624 hinzugezogen werden, im Hinblick auf die
Schlachttieruntersuchung dieses Tieres und die Ausstellung der Gesundheitsbescheinigung
nach Anhang IV Kapitel 5 Durchführungsverordnung (EU) 2020/2235 zu amtlichen
Tierärztinnen und Tierärzten im Sinne des Art. 3 Nr. 32 und zu Bescheinigungsbefugten im
Sinne des Art. 3 Nr. 26 der Verordnung (EU) 2017/625 ernannt.

2. Die sofortige Vollziehung der Ziffer 1 wird angeordnet.

3. Für diese Allgemeinverfügung werden keine Kosten erhoben.

4. Diese Allgemeinverfügung wird durch öffentliche Bekanntmachung verkündet und tritt am
Tag nach Bekanntmachung in Kraft.

Anträge und Schriftsätze, für die durch Rechtsvorschrift Schriftfonn 
angeordnet ist. können in elektronischer Fenn mit einer qualifizierten 
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse 
landratsamt@vogUandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in 
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. 

Öffnungszeiten 
Mo. Fr 09:00 - 12:00 nach Terminvereinbarung 
Di 09:00 • 12:00 13:00 • 17:00 Uhr 
Mi geschlossen 
Do 09:00 • 12:00 13:00 • 18:00 Uhr 









Anträge und Schriftsätze, für die durch Rechtsvorschrift Schriftform 
angeordnet ist, können in elektronischer Form mit einer qualifizierten 
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse 
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in 
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. 

Öffnungszeiten 
Mo, Fr 09:00 - 12:00   nach Terminvereinbarung 
Di 09:00 - 12:00   13:00 - 17:00 Uhr 
Mi geschlossen 
Do 09:00 - 12:00   13:00 - 18:00 Uhr 

Landratsamt Vogtlandkreis * Postfach 100308 * 08507 Plauen Geschäftsbereich I – Gesundheit und Soziales 
Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt 
SG Lebensmittelüberwachung und Fleischhygiene 

Stephanstraße 9 
08606 Oelsnitz 

Amtliche Bescheinigung 
Im Fall einer Notschlachtung außerhalb des Schlachtbetriebs gemäß Artikel 4 der Delegierten 
Verordnung (EU) 2019/624 der Kommission  

Name des amtlichen Tierarztes/ der amtlichen Tierärztin:…………………………………………… 

Nr.: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Identifizierung der Tiere 
Tierart: …………………………………………………………………………………………………………… 
Anzahl Tiere: ……………………………………………………………………………………………………. 
Kennzeichnung: ………………………………………………………………………………………………… 

Ort der Notschlachtung 
Anschrift : ……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Kennnummer des Betriebes (optional): ……………………………………………………………………… 

Angaben zur Bestimmung der Tiere 
Die Tiere werden zu folgendem Schlachtbetrieb befördert: ………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
mit folgendem Transportmittel: ……………………………………………………………………………….. 

Andere relevante Informationen 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Erklärung 
Der/Die Unterzeichnete erklärt, dass 

 die oben bezeichneten Tiere am ………. (Datum) um ………. Uhr im vorgenannten Betrieb 
der Schlachttieruntersuchung unterzogen und für schlachttauglich befunden wurden; 

 die Tiere am……………………………(Datum) um ………………….(Uhrzeit) geschlachtet 
wurden und die Schlachtung und das Ausbluten ordnungsgemäß durchgeführt wurden, 

 die Notschlachtung aus folgenden Gründen durchgeführt
wurde:…………………………………………………………………………………………………… 

 Folgendes in Bezug auf Tiergesundheit und Tierschutz festgestellt
wurde:…………………………………………………………………………………………………… 

 Das Tier/die Tiere folgende Behandlungen erhalten
hat/haben:………………………………………………………………………………………………. 

 die Aufzeichnungen und sonstigen Unterlagen zu diesen Tieren den gesetzlichen
Vorschriften genügten und einer Schlachtung der Tiere nicht entgegenstehen

Ausgestellt in ………………………….………….. (Ort) am ……………………………………… (Datum) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(Stempel) (Unterschrift des amtlichen Tierarztes/der amtlichen Tierärztin) 
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