ANHANG B

ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND *

Der Unterzeichnete bestatigt, > dass der vorgenannte Equide folgende Bedingungen erfiillt:

(1) Er ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf.

(2) Erist nicht zur unschadlichen Beseitigung im Rahmen einesvon einem Mitgliedstaat durchgeftihrten Programms
zur Tilgung einer ansteckenden Krankheit bestimmt.

(3) - Er stammt nicht aus dem Gebiet oder Teilgebiet eines Mitgliedstaates / Drittlandes, in dem infolge des

(4) Er stammt nicht auseinem Betrieb, der einer tierseuchenrechtlichen Sperre unterliegt, und er ist nicht in Kontakt
mit Equiden aus einem Betrieb gekommen, der aus tierseuchenrechtlichen Griinden in folgenden Zeitraumen
gesperrt war:

- im Falledes Verdachts auf Beschél seuche: fur sechs Monate ab dem Tag des|etzten oder desletztmdglichen
Kontaktes mit einem kranken Equiden. Fir Hengste gilt die Sperre jedoch bis zum Zeitpunkt der Kastration;

- bel Rotz und Pferdeenzephalomyelitis: fiir sechs Monate ab dem Tag, an dem die erkrankten Equiden
unschédlich beseitigt worden sind;

- bel infektidser Andmie: bis zu dem Tag - nachdem die erkrankten Equiden beseitigt worden sind - andemalle
Ubrigen Tiere auf zwei im Abstand von 3 Monaten durchgefiihrten Coggins-Tests negativ reagiert haben;

- bei Stomatitis vesicularis: fir sechs Monate ab dem letzten Fall;

- bel Tollwut: fir einen Monat ab dem letzten Fall;

- bel Milzbrand: fur 15 Tage ab dem letzten Fall;

- fur den Fall, dass der gesamte seuchenempfangliche Tierbestand des Betriebes geschlachtet oder getétet und
alle Raumlichkeiten desinfiziert worden sind: fur 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere beseitigt und die
Réaumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. fir 15 Tage im Fall von Milzbrand.

(5) Erist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen von einer
ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden Krankheit infiziert haben.

(6) Er war zum Zeitpunkt der Untersuchung transportfahig fur eine Beférderung nach den Bestimmungen der
Richtlinie 91/628(EWG).

Datum Ort Stempel und Unterschrift des Amtstierarztes
Aachen Stadt Aachen, Veterinaramt, Blicherplatz 43,
52068 Aachen

Tel.: 0241-5102190, Fax: 0241-5102199

1 Diese Angaben sind im Fall einer bilateralen Vereinbarung nach Artikel 6 der Richtlinie 90/426/EWG nicht erforderlich.
2 Die Bescheinigung ist 10 Tage lang gultig.

3 Nicht zutreffendes streichen.

4 Die Impfdaten sind im Gesundheitspass zu ver merken.



