Kreis Paderborn
Amt fur Verbraucherschutz und Veterinarwesen

A

Aldegreverstr. 10 — 14 Kreis
33102 Paderborn
Paderborn

Antragsteller/in: Ort, Datum

Name Telefon
Anschrift lhre Faxnummer oder E-Mail-Adresse eintragen
FAX-Nr.: E-Mail der értlich zustiindigen Veterindrbehorde | Lfd. Nr. (wird vom Veterindramt vergeben):
05251 - 308 893999 antragkrise@kreis-paderborn.de

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gem. § 23 Abs. 1 Nr. 1
oder Nr. 2, § 23 Abs. 2 sowie § 29 Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2 der Verordnung
zum Schutz gegen die Gefliigelpest (Gefliigelpest-Verordnung)

I:l Einzelgenehmigung

Dauergenehmigung bei regelmaBigem Verbringen an denselben

Empfangsbetrieb
|:| zum Verbringen von Bruteiern Tierart: Anzahl:
|:| zum Verbringen von Konsumeiern Anzahl:
|:| zum Verbringen von Eiern zur Verar- Anzahl:
beitung

Standortadresse der Eier

Registriernummer:

05774

Name

Anschrift (Strale, PLZ, Ort)

Angaben zum Transportbetrieb Kfz-Kennzeichen:

Registriernummer:

Name

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Angaben zum Empfangsbetrieb (Briiterei, Packbetrieb oder
Verarbeitungsbetrieb fiir Eiprodukte)

Registriernummer:

Name

Anschrift (Strale, PLZ, Ort)

> Bei Bruteiern:

|:| Es wird zugesichert, dass die Bruteier vor dem Verbringen desinfiziert werden.

|:| Die Riickverfolgbarkeit der Bruteier wird wie folgt gewahrleistet:



mailto:antragkrise@kreis-paderborn.de

> Bei Konsumeiern: Es wird versichert, dass

die Konsumeier in der Packstelle des Empfangsbetriebes in Einwegver-

packungen verpackt werden.

auf dem Gelande der Packstelle des Empfangsbetriebes kein Gefliigel ge-

halten wird.

Bei Eiern zur Verarbeitung:

Es wird versichert, dass der Verarbeitungsbetrieb nach Anhang 111 Ab-
schnitt X Kap. Il VO (EG) Nr. 853/2004 zertifiziert ist und die Eier dort nach
MaRgabe des Anhangs Il Kap. XI VO (EG) Nr. 852/2004 behandelt werden.

Bei Antrag einer Dauergenehmigung:

Es wird versichert, dass Lieferungen an den Empfangsbetrieb regelmaiig
erfolgen. Es werden die Durchschriften der Lieferbelege im Abgabebe-
trieb zur Einsicht der Behorde hinterlassen.

Der Verbringungsvorgang erfolgt unter Beachtung folgender MaBRnahmen:

1.

2.

Die Eier werden in zuvor gereinigten und desinfizierten Transportbehaltnissen auf direktem
Weg aus dem Sperrgebiet verbracht.

Vor dem Verlassen des abgebenden Betriebes wird das Transportfahrzeug duf3erlich gereinigt
und desinfiziert. Nach dem Entladen wird das Fahrzeug auf dem Betriebsgelande des Emp-
fangsbetriebes von aulRen und innen gereinigt und desinfiziert.

Die Betriebe im Bereich des Sperrgebiets werden nur in Einmal-Schutzkleidung, bestehend aus
Overall und Einmalstiefeln, betreten. Die Schutzkleidung wird nach dem einmaligen Gebrauch
am jeweiligen Ort der Benutzung unschadlich beseitigt.

Vor dem Betreten und vor dem Verlassen des abgebenden Betriebes wird das Schuhwerk
desinfiziert.

Transportmaterial, das nicht gereinigt und desinfiziert werden kann, verbleibt im Empfangsbe-
trieb und wird dort unschadlich beseitigt; ansonsten wird das Material unmittelbar vor und nach
jeder Benutzung wirksam gereinigt und desinfiziert.

Das zu verwendende Desinfektionsmittel ist gegen das Geflligelpestvirus wirksam. Es kommt
ein Desinfektionsmittel der aktuellen DVG-Liste in dort beschriebener Art und Weise zur An-
wendung.

Eine Ausfertigung der Ausnahmegenehmigung ist wahrend des Transportes mitzufiihren und
bei Kontrollen auf Verlangen vorzulegen.

Die unschadliche Beseitigung zu Ziffer 3 und 5 erfolgt durch griindliche Desinfektion, z.B. durch voll-
sténdiges Eintauchen der Gegenstande in eine Desinfektionsmittelldsung oder in ein mindestens 70
Grad heil’es Wasserbad oder - soweit mir ordnungsrechtlich erlaubt - durch Verbrennung. Schlief3lich
erfolgt der Abtransport (im Fall der Nichtverbrennung) Giber die Millabfuhr.

Hinweis: Die Genehmigung ist kostenpflichtig.

Ort, Datum Unterschrift
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