BIOSICHERHEITSKONZEPT

Registrier-Nrn.

Datum

TSK-Nrn.

ja, Tierzahlen wurden gemeldet |:|

Tierhalter, Name(n), Vorname(n)

PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer

Telefon

Telefax

E-Mail

Tierarzt, Name(n), Vorname(n)

PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer

Telefon

E-Mail

verantwortliche Person

PLZ, Ort, Stralke, Hausnummer

Telefon

Telefax

E-Mail

Reg.-Nr.

Anschrift des Betriebsstandortes

Anzahl Stalle mit Stallbezeichnung

Anzahl der Tierplatze

Gefllgelart

Art und Weise der Belegung

| Aufstallung

Haltungsform

Nutzungsrichtung

|:| rein / raus I:I rein / raus stallweise
I:I mehrere Altersgruppen je Stall (multiple age)

I:I Stallhaltung I:I mit Freilandhaltung
I:I Auslaufhaltung I:I Wintergarten / KSR

Gleichzeitige erwerbsmalftige Haltung weiterer Tiere und Standort

USt. D optierend/regelbesteuert I:l pauschalierend

[ mobilsta
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s 2. KENNTNISSE / SENSIBILISIERUNG /
UNTERWEISUNGEN

2.1 TIERHALTER/UNTERNEHMER

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

2.2 PERSONAL

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

2.3 SENSIBILISIERUNG / ANLEITUNG PERSONAL

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

2.4 FACHBESUCHER / -BERATER, VERLADE- /| IMPFPERSONAL

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

2.5 TIERARZTE

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

2.6 JAGDLICH AKTIVE TIERHALTER

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!
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2.7 SENSIBILISIERUNG / ANLEITUNG BESUCHER (GASTE, HANDWERKER)

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

3. UMZAUNUNG / EINFRIEDUNG

3.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

3.2 PHYSISCHE TRENNUNG

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

3.3 HINWEISSCHILDER

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

4. BETRIEBSGELANDE INKLUSIVE TIERBEREICH

4.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

4.2 WEITERE VORGABEN FUR REINIGUNG UND DESINFEKTION

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!
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I 5. ZUTRITTSREGELUNGEN /
HYGIENESCHLEUSE (PERSONEN)

5.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfillen!

5.2 HYGIENESCHLEUSE

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

5.3 MANAGEMENT

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

s 6. FAHRZEUGVERKEHR

6.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN (GEBAUDE UND WEGE)

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

6.2 MANAGEMENT

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!
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I /. MATERIALIEN (EINSTREU, FUTTERMITTEL, DUNG,
MIST, KADAVER,ETC.)

7.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

7.2 MANAGEMENT (EIN- UND AUSSCHLEUSEN BEACHTEN!)

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

8.1 BAULICHE GEGEBENHEITEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

8.2 MANAGEMENT

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfillen!

8.3 REINIGUNG UND DESINFEKTION

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

Niedersidchsisches Biosicherheitskonzept Gefliigel, Version 1.0 — Kurziibersicht Umsetzung



9.1 BETRIEBSEIGENE KONTROLLEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

9.2 AUFZEICHNUNGEN

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfillen!

9.3 TIERARZTLICHE BESTANDSBETREUUNG

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

10.1 TIERHALTER/UNTERNEHMER

Umsetzung: Pflichtfeld - bitte ausfillen!

Hiermit beantrage ich die Beihilfe der Niedersichsischen Tierseuchenkasse fiir die Durchfiihrung der Biosicherheitsberatung, trete den Anspruch auf
die Beihilfe an den durchfiihrenden Beratenden ab und erklire mich damit einverstanden, dass die Beihilfe von diesem iiber das Portal der Nds. Tier-

seuchenkasse beantragt wird.

Uber die besonderen Regelungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) hinsichtlich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und
hinsichtlich meiner Datenschutzrechte wurde ich von der Niedersichsischen Tierseuchenkasse anlisslich der jihrlichen Ubersendung der Meldekarte

informiert (Datenschutzhinweise unter www.ndstsk.de).

Ich erklare, dass mir gegeniiber keine offene Riickforderungsanordnung der EU-Kommission aufgrund eines fritheren Beschlusses der EU-Kommission
zur Feststellung der Unzuldssigkeit einer Beihilfe und ihrer Unvereinbarkeit mit dem Binnenmarkt besteht. Ich erklare, dass der Betrieb kein Unter-

nehmen in Schwierigkeiten ist.

Datum Unterschrift Tierhalter*in

Unterschrift Tierarzt / Tierdrztin / Berater*in
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

ZU DEN IDENTIFIZIERTEN
SCHWACHSTELLEN

zu Nr. Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

Beschreibung der

Schwachstelle

Handlungs-
empfehlung

Erledigt /
Ergdnzende
Unterlagen

zuNr. __ Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

Beschreibung der

Schwachstelle

Handlungs-
empfehlung

Erledigt /
Ergédnzende
Unterlagen

zu Nr. Pflichtfeld - bitte ausfiillen!

Beschreibung der

Schwachstelle

Handlungs-
empfehlung

Erledigt /
Ergédnzende
Unterlagen

Hiermit beantrage ich die Beihilfe der Niedersachsischen Tierseuchenkasse fur die Durchfiihrung der Biosicher-
heitsberatung, trete den Anspruch auf die Beihilfe an den durchfiihrenden Beratenden ab und erkldre mich
damit einverstanden, dass die Beihilfe von diesem tber das Portal der Nds. Tierseuchenkasse beantragt wird.
Uber die besonderen Regelungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) hinsichtlich der Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten und hinsichtlich meiner Datenschutzrechte wurde ich von der Niedersachsi-
schen Tierseuchenkasse anlasslich der jahrlichen Ubersendung der Meldekarte informiert (Datenschutzhinweise
unter www.ndstsk.de).

Ich erkldre, dass mir gegeniiber keine offene Riickforderungsanordnung der EU-Kommission aufgrund eines
friheren Beschlusses der EU-Kommission zur Feststellung der Unzuldssigkeit einer Beihilfe und ihrer Unverein-
barkeit mit dem Binnenmarkt besteht. Ich erkldre, dass der Betrieb kein Unternehmen in Schwierigkeiten ist.

Datum Unterschrift Tierhalter*in Unterschrift Tierarzt / Tierdrztin / Berater*in
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