Verpflichtungserklarung Paratuberkulose

Betrieb / Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

Betriebs-Registrier-Nr.:

Betrieb bildet seuchenhygienische Einheit mit:
Betriebs-Registrier-Nr.:
Betriebs-Registrier-Nr.:
Betriebs-Registrier-Nr.:

Hiermit verpflichte ich mich fur den Zeitraum von funf Jahren die in der Anlage 2
der Beihilfesatzung TSK genannten Malinahmen zu beachten und durchzufihren.

Mir ist bekannt, dass die Niedersachsische Tierseuchenkasse die von ihr fur die
Paratuberkulose-Bekampfung in meinem Bestand erbrachten Leistungen im Falle
der Nichteinhaltung der in Anlage 2 genannten MalRnahmen, einschlief3lich des
Nicht-umsetzens des erstellten MAP-Verminderungsplans, zurtickfordern kann.

Ort, DAtUm ..o
Unterschrift

Tierhalter/in

Ort, DatUm oo
Unterschrift

Tierhalter/in SE1

Ort, DAtUm ..o
Unterschrift

Tierhalter/in SE2

Ort, DatUm oo
Unterschrift

Tierhalter/in SE3



