Antrag

auf Ausstellung eines Sachkundenachweises gemal § 6 Abs. 2 der Verordnung
zur Durchfiihrung der Betaubung mit Isofluran bei der Ferkelkastration durch
sachkundige Personen (Ferkelbetaubungssachkundeverordnung —
FerkBetSachkV)

Antragsteller/Antragstellerin:

Frau/Herr:

StraRe, Hausnr.:

Wohnort:

Geburtsort, -land und -datum:

Hiermit beantrage ich einen Sachkundenachweis gemal} § 6 Abs. 2 der Verordnung zur Durchfiihrung
der Betaubung mit Isofluran bei der Ferkelkastration durch sachkundige Personen (Ferkelbetau-
bungssachkundeverordnung).

Folgende Nachweise sind dem Antrag beigefligt:

Nachweis (iber die Teilnahme an einem anerkannten Sachkundelehrgang

Nachweis liber die erfolgreich abgelegte theoretische Priifung

Nachweis iiber die Teilnahme an einer Praxisphase zur Ubung der praktischen Durchfiihrung der
Betaubung von Ferkeln zum Zweck der Kastration unter standiger Aufsicht und Anleitung eines
Tierarztes oder einer Tierarztin

Nachweis (iber die erfolgreich abgelegte praktische Priifung

Nachweis Uber die erforderliche Zuverlassigkeit/Flihrungszeugnis

Nachweis iber den Abschluss eines Ausbildungsberufes oder Studienganges, in dem der Um-

Ood goo

gang mit Ferkeln gelehrt wird, oder die Auslibung einer mindestens zweijahrigen Tatigkeit in
einem landwirtschaftlichen Betrieb mit Ferkelerzeugung, die den Umgang mit Ferkeln umfasst
hat (z. B. Kopie des Gesellenbriefes oder des Studienabschlusses oder originale Bescheinigung
des landwirtschaftlichen Betriebs tber die Tatigkeit)

Hiermit erklare ich, dass gegen mich in den zuriickliegenden drei Jahren oder aktuell kein tier-
schutzrechtliches Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren anhéngig ist oder war und keine ord-
nungsbehordlichen MaRBnahmen zur Beseitigung festgestellter VerstoRRe angeordnet wurden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Den Antrag senden Sie bitte an:

Kreis Viersen, Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt, Rathausmarkt 3, 41747 Viersen
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