
Vertrag zur Bestimmung eines stellvertretenden Betriebstierarztes
 

1. Der Unterzeichnete (Name und Vorname) ...................................................................................... ,

.............................................................................................................................. (komplette
Adresse),

 

Verantwortlicher des Bestands Nr. .........................  , befindlich in . . . . . . . …................... . . . . . . . .

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

............................................................................................................................  (komplette Adresse),

 

und der Unterzeichnete, Dr. .............................................................................  (Name und
Vorname),

Betriebstierarzt für den oben erwähnten Bestand, eingetragen bei der Tierärztekammer unter der
Nummer . . . . . . . . . . . . . . . , wohnhaft in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................................... 

................................................................................................................ (Postleitzahl und Gemeinde),

........................................................................................................................... (Straße und Nummer),

 

bestimmen im gemeinsamen Einvernehmen Dr. .................................................................................. 

........................................................................................................................... (Name und Vorname),

 

der zugelassener Tierarzt ist in ..............................................................  (Postleitzahl und
Gemeinde),

..........................................................................................................................  (Straße und Nummer),

 

als stellvertretenden Betriebstierarzt für den oben erwähnten Rinderbestand.

 

2. Der Unterzeichnete, Dr. ...............................................................................  (Name und Vorname),

zugelassener Tierarzt in ........................................................................  (Postleitzahl und Gemeinde),

eingetragen bei der Tierärztekammer unter der Nummer.................................................................... ,

erklärt, davon Kenntnis genommen zu haben, dass Herr/Frau ............................................................. 

..........................................................................................................................  (Name und Vorname),

.............................................................................................................................  (komplette Adresse),

ihn als stellvertretenden Betriebstierarzt für den Bestand Nr. .............................................................. 

......................................................................................................................................... bestimmt hat.

3. Die Dauer dieser Bestimmung läuft binnen dreißig Tagen aus, nachdem eine der beiden Parteien
den Vertrag zwischen dem Verantwortlichen und dem Betriebstierarzt für die Ausführung
besonderer Maßnahmen in Bezug auf die epidemiologische Überwachung und die Vorbeugung
meldepflichtiger Rinderkrankheiten beendet hat.



 

4. Ausgefertigt in . . . . . . . . . . . . . . . . am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in drei Exemplaren, wovon eines für den Verantwortlichen, eines für den Betriebstierarzt und eines
für den stellvertretenden Betriebstierarzt bestimmt ist. Letzterer wird dem Veterinärinspektor eine
Abschrift seines Exemplars übermitteln.

 

Unterschriften:

Verantwortlicher Betriebstierarzt Stellvertretender Betriebstierarzt


