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Antrag auf Ausstellung von amtstierärztlichen BHV1-Attesten 
Anträge unter Telefon 04471/15-382 / -535 oder im Internet unter www.lkclp.de 

Antragsteller: (wenn abweichend vom Tierhalter) 
An den Name 
Landkreis Cloppenburg 
39 - Amt für Veterinärwesen Straße 
und Lebensmittelüberwachung 
Postfach 14 80 Plz, Ort 

49644 Cloppenburg Telefon + Mobil 

oder per Fax: 04471/15 - 380 Fax 

Tierhalter 
Name, Vorname Registriernummer 

03  453  

Straße, Nr. Telefon + Mobil 

PLZ, Ort Telefax 

Hiermit beantrage ich die Ausstellung von amtstierärztlichen Bescheinigungen für die BHV1-
Freiheit meiner nachstehenden Rinder. 

 Gesamtbestandsattest für BHV-1 freie Bestände (§ 1 Abs. 2 Nr. 2a BHV1-Verordnung) 
(Nur für Bestände mit mindestens 30 % Kuhanteil; ohne Angabe von Ohrmarken) 

(Mir ist bekannt, dass ich den Käufer über eventuell geimpfte Tiere, die mit diesem 
Gesamtbestandsattest verbracht werden sollen, zu informieren habe) 

 Sammelattest für BHV-1 freie Bestände (§ 1 Abs. 2 Nr. 2a BHV1-Verordnung) 

 Einzeltierattest für BHV-1 freie Bestände (§ 1 Abs. 2 Nr. 2a BHV1-Verordnung) 

Folgende Angaben zwingend erforderlich bei einem Attest über Einzeltiere! 
Ohrmarken 

Nr.  
Geschlecht

m / w Geburtsdatum ggf. 
Zukaufsdatum 

Impfung 
Ja Nein 

DE   

DE   

DE   

DE   

DE   

Ich versichere, dass die oben aufgeführten Rinder aus meinem Bestand stammen. In meinem Bestand befinden 
sich ausschließlich Rinder, die entweder in meinem Bestand geboren oder mit einer amtstierärztlichen 
Bescheinigung über die BHV1-Freiheit in meinem Bestand eingestellt wurden. 
Mit ist bekannt, dass nach § 32 Abs. 2 Nr. 2 des Tiergesundheitsgesetzes mit einer Geldbuße bis zu 30.000,00 € 
geahndet werden kann, wer unter Tieren eine anzeigepflichtige Seuche, wie z. B. das Bovine Herpesvirus Typ 1 
(BHV1) verbreitet. 

Ort, Datum Unterschrift des Tierhalters 
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