
Tel.: 0431 33987-33 
Fax: 0431 33987-73 
Mail: vvvo@lkv-sh.de

Beauftaagte teaionale Sgtelle des Landes Schleswia-Holsgtein sowie det Fteien und Hansesgtadgt Ha�buta

Schtifliche Vetsichetuna, dass bei det Behandluna nichgt von det 
Behandlunasanweisuna des Tietatzgtes abaewichen wutde (§58b Abs. 2 Sagtz 2 Nt. 2 AMG)

Anaaben zut Reaisgttietuna:
Reaisgttietnu��et

Na�e, Votna�e:

Sgttaße, HNt.:

PLZ, Otgt:

Die schtifliche Vetsichetuna ailgt füt das  1. /  2. Kalendethalbjaht 20

Tiet- / Nugtzunasatgt, füt die diese Vetsichetuna ailgt:(Zutrefeendes bite  enkreuzee)
 Kälbet bis 8 Monagte  Fetkel bis einschl. 30 ka LG  Hühnet�asgt

 Masgttindet ab 8 Monagten  Masgtschweine übet 30 ka LG  Pugten�asgt

Anaaben zu� Tietatzgt / den Tietätzgten:
Na�e:

Anschtif:

Reaisgttietnu��et:

weigtetet Tietatzgt:

Na�e:

Anschtif:

Reaisgttietnu��et:

Die Miteilunaen zut Atznei�itelvetwenduna sind ae�äß §58b Abs. 2 Sagtz 1 Nt. 1 bis Nt. 5 des Atz-
nei�itelaesegtzes etfolagt, d.h. es wutden Dagten zu Atznei�itelabaaben gemäß „Arzneimitelanwen-
dungs- und Abgabebeleg (AuA-Belea)“ �igtaegteilgt.

Schtifliche Vetsichetuna des Tiethalgtets:
Ich vetsichete ae�äß §58b Abs. 2 Sagtz 2 Nt. 2 des Atznei�itelaesegtzes, dass ich �ich an die Behand -
lunasanweisuna des Tietatzgtes / det Tietätzgte aehalgten habe und nichgt davon abaewichen bin.

Ort, D tum  (Ueterschrif ndes Tierh lters)
Die vollsgtändia ausaefüllgte und ungtetschtiebene Vetsichetuna �uss det Behötde i� Otiainal odet Kopie votlieaen!

Hinweis:
Die Beatbeigtuna det schtiflichen Vetsichetuna isgt aebühtenpfichha.

Die Vetsichetuna darf nicht vor Ablauf des o. a. Kalenderhalbjahres etfolaen.
Diese schtifliche Vetsichetuna �uss füt das 1. Kalenderhalbjahr spägtesgtens bis zum 14. Juli und füt das 
2. Kalenderhalbjahr spägtesgtens bis zum 14. Januar des Folaejahtes bei det zusgtändiaen Behötde odet 
det TAM-Reaionalsgtelle votlieaen.

nach Viehvetkehts-VO:Landwitgtschafliche Kongttoll- und
Diensgtleisgtunasaesellschaf �bH
Sgteenbeket Wea 151
24106 Kiel
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