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Allgemeine Daten zur Besamungsstation

	Name der Station: 


	ViehVerkV - Nummer:                             _______________________________

National - Kennzeichnungsnummer:  _______________________________

oder

EU - Veterinärkontrollnummer:           _______________________________



	Anschrift: 



	Telefonnummer:



	E-Mail:



	Genehmigungsbescheide / Änderungen der Genehmigungsbescheide / 

Fristen von Auflagen:

Datum und besondere Auflagen:



	sächlicher Tätigkeitsbereich: 

Gewinnung, Beurteilung, Aufbereitung , Lagerung und Abgabe von Pferdesperma



	Stations-/Vertragstierarzt und seine Vertretung*:

vertragliche Vereinbarung / Datum:



	Beschäftigtes Fachpersonal (Tierärzte, Besamungsbeauftragte)*:

Name(n), Qualifikation wann und wo?



	Verantwortlicher Ansprechpartner für die Station:




*  gemäß Anhang D Kapitel I der Richtlinie 92/65/EWG (EU- Stationen) 

   bzw. § 17 Abs. 2 Nr. 1 und 2 TierZG (nationale Stationen) 

   in der jeweils gültigen Fassung
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Vertrag für Vertragstierärztin/Vertragstierarzt 

nationale Station 


     VERTRAG
zwischen

(Besamungsstation)___________________________________________________________________

und

(Tierarztpraxis/Tierklinik)_______________________________________________________________

wird folgender Vertrag geschlossen:

1.  
Die Tierarztpraxis/Tierklinik übernimmt ab sofort die Funktion des Vertragstierarztes für die oben genannte Besamungsstation gemäß § 17 Abs. 2 Nr. 1 Tierzuchtgesetz.


Der für die Station verantwortliche Tierarzt/Tierärztin:_____________________________________

2.  
Der oben angegebenen Tierarztpraxis/Tierklinik werden aufgrund des § 17 Abs. 2 Nr. 1 Tierzuchtgesetz in Verbindung mit § 3 Nr. 13 der Samenverordnung die tierseuchenrechtliche Überwachung sowie folgende tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben übertragen:

a) Die Durchführung oder Veranlassung der Eingangsuntersuchungen und Quarantänemaßnahmen vor der Aufnahme von Pferden in die Station.

b) Die Durchführung oder Veranlassung von Untersuchungen frühestens 14 Tage vor der Gewinnung von Samen für die künstliche Besamung in einem Kalenderjahr oder vor einer erneuten Samengewinnung nach einem Natursprungeinsatz gemäß § 3 Nr. 6 der SamEnV               i.V. mit Anlage 2.

c) Die Durchführung oder Veranlassung der regelmäßigen Untersuchung aller auf der Station gehaltenen Pferde auf klinische Anzeichen melde- und anzeigepflichtiger Krankheiten, die durch den Samen übertragen werden können.

d) Die Überwachung der Einhaltung der Anforderungen für die Einrichtungen und Gerätschaften zur Gewinnung, Aufbereitung und Lagerung des Samens, sowie der Stallungen für die auf der Besamungsstation gehaltenen Pferde.

e) Die Überwachung der Einhaltung der Kennzeichnung des Samens gemäß § 6 der SamEnV.

f) Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen bezüglich der Gewinnung, Aufbereitung, Lagerung und Abgabe von Samen gemäß § 7 SamEnV.

g) Die Überwachung der Einhaltung, dass alle empfänglichen Pferde, bei denen sich Anzeichen für eine Krankheit gemäß Anlage 2 der SamEnV zeigen oder Untersuchungsergebnisse darauf deuten lassen bzw. einen positiven Befund ergeben haben, unverzüglich von der Samengewinnung und der weiteren Samenverwendung ausgeschlossen werden. 

Die Überwachung der Einhaltung, dass alle nach der letzten negativen Untersuchung erzeugten 
Samenportionen unverzüglich untersucht werden und bei Nachweis der Erkrankung direkt zu 
vernichten sind sowie der Handel mit Samen erst wieder aufgenommen wird, wenn der Gesundheitsstatus der Station wiederhergestellt ist.

h)
Eine Mitteilungspflicht an die zuständige Behörde bei positiven Untersuchungsergebnisse
gemäß Anlage 2 der SamEnV in der gültigen Fassung sowie bei festgestellten Mängeln in den 
betrieblichen Abläufen.

i) Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über den Zugang und Abgang von Tieren der Besamungsstation.

j) Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über Untersuchungen und Befunde, aus denen erkennbar wird, welches Pferd zu welchem Zeitpunkt auf welche Krankheit untersucht wurde und wie der jeweilige Befund aussah.

k) Die bei seiner tierärztlich-fachtechnischen Tätigkeit festgestellten Mängel aufzuzeichnen und unverzüglich deren Abstellung zu veranlassen oder dem Träger der Besamungsstation unverzüglich mündlich und danach alsbald schriftlich anzuzeigen.

l) Die Überwachung der Einhaltung des vom Vertragstierarzt zu erstellenden Hygieneplanes für die einzelnen Arbeitsbereiche der Besamungsstation.

3.  
Der oben angegebene Vertragstierarzt verpflichtet sich, seine vertraglichen Aufgaben gemäß Tierzuchtgesetz und Samenverordnung durch regelmäßige Anwesenheit auf der Station wahrzunehmen und diese durch geeignete Dokumentation nachzuweisen. Für den Fall der Verhinderung muss der oben angegebene Vertragstierarzt für eine tierärztliche Vertretung sorgen.

4.  
Zur Erledigung der Aufgaben werden dem oben angegebenen Vertragstierarzt seitens der Station qualifiziertes und speziell unterrichtetes Personal und alles erforderliche Material zur Verfügung gestellt.

5.  
Der Träger der Besamungsstation ist verpflichtet, dem Vertragstierarzt unverzüglich Einsicht in alle Unterlagen zu gewähren, die für die Erfüllung der durch diesen Vertrag übernommenen Pflichten von Bedeutung sind. Der Vertragstierarzt ist berechtigt, die Einsichtnahme in diese Unterlagen zu fordern.  Insbesondere sind dieses:

· die Erlaubnis der zuständigen Behörde zum Betrieb einer Besamungsstation gemäß § 17 TierZG;

· alle Untersuchungsergebnisse, die für ein Spendertier verfügbar sind;

· die Equidenpässe der Stationstiere 

· ………………………………………………………………………………………………………………

6. 
Stellt der Vertragstierarzt Mängel fest, ist er berechtigt, Änderungen der organisatorischen, personellen und technischen Ausstattung der Besamungsstation zu fordern, um die Mängel dadurch zu beheben. Sollte der Träger der Besamungsstation der berechtigten Forderung nicht nachkommen, hat er den Vertragstierarzt im Innenverhältnis von eventuell aus den beanstandeten Mängeln resultierenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Unbeschadet davon ist der Vertragstierarzt berechtigt, diesen Vertrag binnen einer Frist von………………..……..zu kündigen, wenn der Träger der Besamungsstation einer berechtigten Forderung i. S. d. Ziffer 6, Satz 1 dieses Vertrages nicht nachkommt.

7.  Für die Wahrnehmung der tierseuchenrechtlichen Überwachung sowie tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben sowie die aus diesem Vertrag notwendig werdenden Behandlungen wird die tierärztliche Gebührenordnung als Grundlage der Abrechnung genommen. Daneben können Pauschalregelungen getroffen werden, die der Zustimmung der zuständigen Tierärztekammer …………………bedürfen.

Der Vertrag gilt für die Dauer von………..Jahren. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Änderungen des Vertrages und Kündigungen sind seitens des Betreibers der Besamungsstation der Zulassungs- und Überwachungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

___________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum




Unterschrift (Besamungsstation)

___________________________________            ________________________________________

         

Ort, Datum




Unterschrift (Vertragstierarzt)
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Vertrag für Stationstierärztin/Stationstierarzt

EU-Station 


     VERTRAG
zwischen

(EU-Besamungsstation)_______________________________________________________________

und

(Tierarztpraxis/Tierklinik)_______________________________________________________________

wird folgender Vertrag geschlossen:

1.  
Die Tierarztpraxis/Tierklinik übernimmt ab sofort die Funktion des Stationstierarztes für die oben genannte Besamungsstation gemäß Artikel 11 in Verbindung mit Anhang D, Kapitel I, Abschnitt I  Nr. 1.1 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung


Der für die Station verantwortliche Tierarzt/Tierärztin:_____________________________________

2.  
Der oben angegebenen Tierarztpraxis/Tierklinik werden aufgrund des Anhangs D, Kapitel II, Abschnitt „Anforderungen an Spendertiere“ der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung,  die tierseuchenrechtliche Überwachung sowie folgende tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben übertragen:

a)
Die Durchführung oder Veranlassung der Eingangsuntersuchungen und 
Quarantänemaßnahmen vor der Aufnahme von Pferden in die Station.

b)
Die Durchführung oder Veranlassung von Untersuchungen frühestens 14 Tage nach Beginn 
einer 30 tägigen Quarantäne vor der Gewinnung von Samen für die künstliche Besamung in 
einem Kalenderjahr oder vor einer erneuten Samengewinnung nach einem Einsatz im 
Natursprung gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I „Anforderungen an Spendertiere“      
Nr. 1.5 – 1.6 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung.

c)
Die Durchführung oder Veranlassung der regelmäßigen Untersuchung aller auf der Station 
gehaltenen Pferde auf klinische Anzeichen melde- und anzeigepflichtiger Krankheiten, die durch 
den Samen übertragen werden können.

d)
Die Überwachung der Einhaltung der Anforderungen für die Einrichtungen und Gerätschaften 
zur Gewinnung, Aufbereitung und Lagerung des Samens, sowie der Stallungen für die auf der 
Besamungsstation gehaltenen Pferde.

e)
Die Überwachung der Einhaltung der Kennzeichnung des Samens gemäß Anhang D, Kapitel I, 
Abschnitt II Nr. 1.2 Buchstabe h) der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung.

f)
Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen bezüglich der Gewinnung, Aufbereitung, 
Lagerung und Abgabe von Samen gemäß Anhang D, Kapitel I, Abschnitt II Nr. 1.2 Buchstabe 
a-g) der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung bzw. bezüglich der Abgabe von Samen 
auch gemäß § 7 SamEnV.

g)
Die Überwachung der Einhaltung, dass alle empfänglichen Pferde, bei denen sich Anzeichen für 
eine Krankheit gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt „Anforderungen an Spendertiere“     
Nr. 1.5 – 1.6 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung zeigen oder 
Untersuchungsergebnisse darauf deuten lassen bzw. einen positiven Befund ergeben haben, 
unverzüglich nach Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I „Anforderungen an 
Spendertiere“                         


Nr. 1.7 – 1.8 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung abgesondert und von der 
Samengewinnung und der weiteren Samenverwendung ausgeschlossen werden. 


Die Überwachung der Einhaltung, dass alle nach der letzten negativen Untersuchung 
erzeugten Samenportionen unverzüglich untersucht werden und bei Nachweis der Erkrankung 
direkt zu vernichten sind sowie der Handel mit Samen erst wieder aufgenommen wird, wenn der 
Gesundheitsstatus der Station wiederhergestellt ist.

h)
Eine Mitteilungspflicht an die zuständige Behörde bei positiven Untersuchungsergebnissen  
gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt „Anforderungen an Spendertieren“ Nr. 1.5 – 1.6 der 
Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung sowie bei festgestellten Mängeln in den 
betrieblichen Abläufen.

i)
Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über den Zugang und Abgang von Tieren 
der Besamungsstation.

j)
Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über Untersuchungen und Befunde, aus 
denen erkennbar wird, welches Tier zu welchem Zeitpunkt auf welche Krankheit untersucht 
wurde und wie der jeweilige Befund aussah.

k)
Die bei seiner tierärztlich-fachtechnischen Tätigkeit festgestellten Mängel aufzuzeichnen und 
unverzüglich deren Abstellung zu veranlassen oder dem Träger der Besamungsstation 
unverzüglich mündlich und danach alsbald schriftlich anzuzeigen.

l)
Die Überwachung der Einhaltung des vom Vertragstierarzt zu erstellenden Hygieneplanes für 
die einzelnen Arbeitsbereiche der Besamungsstation.

3.  
Der oben angegebene Stationstierarzt verpflichtet sich, seine vertraglichen Aufgaben gemäß Tierzuchtgesetz und Samenverordnung bzw. der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung durch regelmäßige Anwesenheit auf der Station wahrzunehmen und diese durch geeignete Dokumentation nachzuweisen. Für den Fall der Verhinderung muss der oben angegebene Stationstierarzt für eine tierärztliche Vertretung sorgen.

4.  
Zur Erledigung der Aufgaben werden dem oben angegebenen Vertragstierarzt seitens der Station qualifiziertes und speziell unterrichtetes Personal und alles erforderliche Material zur Verfügung gestellt.

5.  
Der Träger der Besamungsstation ist verpflichtet, dem Stationstierarzt unverzüglich Einsicht in alle Unterlagen zu gewähren, die für die Erfüllung der durch diesen Vertrag übernommenen Pflichten von Bedeutung sind. Der Stationstierarzt ist berechtigt, die Einsichtnahme in diese Unterlagen zu fordern.  Insbesondere sind dieses:

-
Bescheid der zuständigen Behörde über die Zulassung zum innergemeinschaftlichen 
Handelsverkehr mit Samen gemäß § 15 BmTierSSchV;

· alle Untersuchungsergebnisse, die für ein Spendertier und der im Bereich der Station eingestallten Pferde verfügbar sind;

· alle Schreiben der zuständigen Behörden im Zusammenhang mit der Zulassung zum innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit Samen gemäß § 15 BmTierSSchV und der Überwachung gemäß Richtlinie 92/65/EWG Anhang D, Kapitel I, Absatz II. 
· die Equidenpässe der Stationstiere

· ……………………………………………………………………………………………………………… 

6. 
Stellt der Stationstierarzt Mängel fest, ist er berechtigt, Änderungen in der organisatorischen, personellen und technischen Ausstattung der Besamungsstation zu fordern, um die Mängel dadurch zu beheben. Sollte der Träger der Besamungsstation der berechtigten Forderung nicht nachkommen, hat er den Stationstierarzt im Innenverhältnis von eventuell aus den beanstandeten Mängeln resultierenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Unbeschadet davon ist der Stationstierarzt berechtigt, diesen Vertrag binnen einer Frist von………………..……..zu kündigen, wenn der Träger der Besamungsstation einer berechtigten Forderung i. S. d. Ziffer 6, Satz 1 dieses Vertrages nicht nachkommt.

7.   Für die Wahrnehmung der tierseuchenrechtlichen Überwachung sowie tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben sowie die aus diesem Vertrag notwendig werdenden Behandlungen wird die tierärztliche Gebührenordnung als Grundlage der Abrechnung genommen. Daneben können Pauschalregelungen getroffen werden, die der Zustimmung der zuständigen Tierärztekammer ……………………..bedürfen.

Der Vertrag gilt für die Dauer von………..Jahren. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Änderungen des Vertrages und Kündigungen sind seitens des Betreibers der Besamungsstation der Zulassungs- und Überwachungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

___________________________________                ______________________________________

         

Ort, Datum




Unterschrift (Besamungsstation)

___________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum




  Unterschrift (Stationstierarzt)
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Beispiele für Hygienepläne zum Aushang
	Hygieneplan für Sprungraum

	Tägliche Arbeiten
	Wöchentliche Arbeiten
	14-tägige Arbeiten
	Monatliche Arbeiten

	1. Reinigung und Desinfektion der Hände

    vor Arbeitsbeginn

2. Tragen von Schutzkleidung

3. Nutzung des Phantoms 

    grundsätzlich mit Einmal-Stretchfolie

4. Reinigung des Phantoms

    mit Seifenwasser und Desinfektion 

    evtl. abtrocknen mit Zellstoff

5. Reinigung des Sprungraumes 

    mit Wasser 

    (Wasserschlauch / Hochdruckreiniger)


	1. Sorgfältige Reinigung 

    mit Hochdruckreiniger 

    und anschließender Desinfektion
    Insbesondere: 

    -  Probierstand

    -  Abflüsse/Gullys

    -  Matten
     Desinfektionsmittel

    (z.B. 1 % Venno® Vet 1 Super)

2. Wechsel der Schutzkleidung  

    (Kittel)

3. Reinigung und Desinfektion  des  

    Phantoms mit einem leder- und

    hautverträglichen

    Desinfektionsmittel

    (z.B. 2 % Venno® Oxygen)
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Beispiele für Hygienepläne zum Aushang
	Hygieneplan für Raum zum Reinigen und Desinfizieren oder Sterilisieren

	Tägliche Arbeiten
	Wöchentliche Arbeiten
	14-tägige Arbeiten
	Monatliche Arbeiten

	1. Reinigung und Desinfektion 

   der  genutzten künstlichen Vagina

2. Reinigung und Desinfektion 

    der zurückgenommenen

    Samentransportboxen samt Kühlmittel

    Empfehlung:

    Einmalnutzung der Transportkisten

3. Reinigung und Desinfektion 

   der Arbeitsflächen und Spülbecken

4. Reinigung 

    der Gummischutzkleidung

5. Reinigung des Fußbodens

   (fegen evtl. feucht wischen)
	1. Komplette Demontage 

    der  künstlichen Vagina 

    zur Reinigung und Desinfektion

    mit gummiverträglichem 

    Desinfektionsmittel 

    (z.B. 2 % Venno® Oxygen)

2. Waschen der Schutzkleidung

    (Kittel)


	
	1. Nach Bedarf 

    Reinigung der Schränke 

    und Regale

2. Reinigung und Desinfektion  

    der Kühleinheit für Akkus
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Beispiele für Hygienepläne zum Aushang
	Hygieneplan für Samenlabor

	Tägliche Arbeiten
	Wöchentliche Arbeiten
	14-tägige Arbeiten
	Monatliche Arbeiten

	1. Reinigung und Desinfektion der Hände

    vor Arbeitsbeginn

2. Tragen eines geschlossenen Kittels 

    und zusammenbinden von Haaren 

1. Entfernung der Abfälle

4.  Reinigung und Desinfektion 

     des Schüttlers

5. Reinigung und Desinfektion 

    der Arbeitsflächen

6. Waschen der benutzten Handtücher

    oder Nutzung von Einweghandtüchern

7. Reinigung des Fußbodens

   (fegen und wischen 

    mit Desinfektionszusatz)
	1. Reinigung und Desinfektion 

    des Kühlschranks

2. Reinigung der Zentrifuge

3. Reinigung des Sterilisators

4. Reinigung 

    des Dichtemessgerätes

5. Reinigung des Wasserbades

6. Wechsel der Schutzkleidung  

    (Kittel)

7. Wechsel der Wischlappen


	
	1. Reinigung und Desinfektion  

    der Kühleinheit 

    (Kühlschrank/Samenlager)

2. Reinigung und Desinfektion  

    der Tiefkühleinheit

    (Verdünnerlager)
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Bestandsliste einer Pferdebesamungsstation 

1. Bestandsliste einer EU-Pferdebesamungsstation 

     - alle Hengste

     - alle Stuten und Wallache

2. Bestandsliste einer nationalen Pferdebesamungsstation

    - alle Besamungshengste mit Angabe des Standortes

    - für nicht dauerhaft auf der Station stehende Hengste:
      Aufenthaltsort während der Decksaison

Die Bestandsliste des Pferde- (EU) bzw. Hengstbestandes einer Besamungsstation hat nachzuweisen / zu dokumentieren welche Pferde bzw. Hengste zu welchem Datum auf der Station gestanden haben.

Sie beinhaltet Daten der An- und Abmeldung von Pferden.

Die Besamungsstation hat gegenüber dem zuständigen Veterinäramt sowie der zuständigen Überwachungsbehörde eine Bringschuld zum aktuellen Pferde- bzw. Hengstbestand.

Das Verwalten der Daten ist mit einem Stationsprogramm im PC möglich. Dadurch ist ein leichterer Versand an das zuständige Veterinäramt möglich. 

Die Verfügbarkeit der Daten muss immer gegeben sein (Sicherung).

Angaben zum DNA-Test und Eintragungen in das Zuchtbuch nur für Zuchthengste.
Jahr: 20___

	Stationsname / Stationsnummer
	

	Pferdename
	

	Lebens-/Passnummer
	

	Rasse
	

	Geburtsdatum
	

	Ergebnis DNA-Test
	

	Eintragung Zuchtbuch
	

	Übernahme in Pferdebetrieb
	

	Einstallungsdatum KB-Station
	

	Ausstallungsdatum KB-Station
	

	Nur nationale Stationen:
	

	Aufenthaltsort während der Besamungssaison
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Pferdebewegungen außerhalb des Pferdebetriebes (nur EU)

Vorlage zur Dokumentation des Aufenthaltes der Hengste bzw. Pferde

außerhalb der Station

Es hat dokumentiert zu werden: 

Welche Pferde haben zu welchem Datum auf der Station gestanden.

Hierbei: Dokumentation bezogen auf die Pferde des Hengststalles der EU-Station, sofern sie das Betriebsgelände dieser Pferdehaltung verlassen haben.


Verwalten der Daten eventuell mit einem Stationsprogramm im PC. Dadurch leichterer Versand an zuständige Veterinärbehörde möglich. Eine aktuelle Verfügbarkeit der Daten muss immer gegeben sein (Sicherung).
Jahr: 20___

	Pferdename / LN
	Abgangsdatum
	Rückkehrdatum
	Aufenthaltsort
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Nutzung der Quarantäne

Fachliche Empfehlungen:

Nach einer Abwesenheit eines Besamungshengstes von länger als 14 Tage kann dieser erst nach erneuter kompletter Quarantäne- und Beprobungsphase in den Hengststall eingegliedert werden (RL 92/65/EWG, Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I Nr. 1.6 b).

Bei einer kurzzeitigen Abwesenheit (unter 14 Tagen) ist es die Aufgabe des Stations- / Vertragstierarztes das Infektionsrisiko für den einzelnen Hengst und den gesamten Hengstbestand zu beurteilen und gegebenenfalls bei Rückkehr eine Quarantäne durchführen zu lassen.

Der Stationsbetreiber hat den Stationstierarzt rechtzeitig über eine geplante Abwesenheit eines Besamungshengstes unaufgefordert zu informieren.


Hierzu siehe auch Betrieb und Management der Quarantäne in Anlage 2/3a.

Jahr: 20___

	Pferdename  mit LN
	Grund der

Quarantäne
	Einstallungsdatum
	Ausstallungsdatum u.

neuer Aufenthaltsort

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Anlage 5/1a                                                                                               Seite 1 von 2

Gesundheitsbescheinigung

für die Aufnahme von Hengsten in eine zugelassene EU-Besamungsstation

(Neuaufnahme oder nach Abwesenheit von mehr als 14 Tagen) 

Anforderungen gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I „Anforderungen an Spendertiere“ Nr. 1.2 – 1.4 

der Richtlinie 92/65/EWG in der derzeit gültigen Fassung

   I.)  
Angaben zum Herkunftsbestand und zur Identität des Hengstes


Herkunftsbestand:
____________________________  _________________________________





        (Name)


                              (Anschrift)


zuständige 

Überwachungsbehörde
________________________________________________________

(für Herkunftsbestand)


   
(Name, Anschrift, Landkreis)

Identität des Hengstes:
_________________________       ___________________________




      (Name)


                              (Lebensnummer)



II.) Angaben zur Tiergesundheit durch den betreuenden Tierarzt

      
Der oben angegebene Hengst stammt aus einem tierärztlich überwachten Herkunftsbetrieb der der Richtlinie 2009/156/EG genügt und in dem bei keinem Equiden

· in den letzten 30 Tagen klinische Anzeichen von infektiöser Arteriitis (EVA)
und / oder

· in den letzten 30 Tagen klinische Anzeichen von kontagiöser Metritis (CEM)
                   aufgetreten sind.


Des Weiteren ist der oben angegebene Herkunftsbestand klinisch seuchenunverdächtig und 


der oben angegebene Hengst klinisch frei von Anzeichen einer Erkrankung die mit dem Samen übertragen werden kann.


Die klinische Untersuchung der Equiden des oben angegebenen Herkunftsbestandes und des oben angegebenen Hengstes 


wurde am  
_________________________

       (Datum) 

von

__________________________       _______________________________________





(Name des Tierarztes)                                                   (Anschrift des Tierarztes)

durchgeführt.




-  Stempel  -





_______________________________________________







      (Unterschrift des Tierarztes)


III.)  Erklärung des Tierhalters im o. a. Herkunftsbestand

Der oben angegebene Hengst wurde in den letzten 30 Tagen nicht im Natursprung eingesetzt.

___________     ______________________________           _____________________________

       (Datum)                           (Name des Tierhalters)                                                   (Unterschrift des Tierhalters)

Der oben angegebene Hengst wurde am   __________________





                                             (Datum)

zur Besamungsstation  _______________________    __________________________________
transportiert


   (Name)


                          (Anschrift).
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Gesundheitsbescheinigung

für die Aufnahme von Hengsten in eine zugelassene EU-Besamungsstation

(Neuaufnahme oder nach Abwesenheit von mehr als 14 Tagen) 

Anforderungen gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I „Anforderungen an Spendertiere“ Nr. 1.1

 der Richtlinie 92/65/EWG in der derzeit gültigen Fassung

Von der aufnehmenden Besamungsstation bei Einstallung

zu beachten / durchzuführen.

A.
Rückkehr / Ankunft auf die Besamungsstation


Hengstname und LN:………………………………………………………………..  

           Einstallung in den Quarantänestall

Datum :………………………...

           Einstallung in den Hengststall


Datum:…………………………

B.
Nur für Hengste aus europäischen Mitgliedsstaaten ist zur Aufnahme in die Station zusätzlich eine Gesundheitsbescheinigung nach Richtlinie 2009/156/EG


durch einen amtlichen Tierarzt notwendig.

           Gesundheitsbescheinigung nach Richtlinie 2009/156/EG


liegt vor       FORMCHECKBOX 





 FORMCHECKBOX 



        JA



          NEIN

C.
Eingangsuntersuchung des Stationstierarztes auf klinische Anzeichen einer 
Infektionskrankheit


(gemäß RL 92/65/EWG Anhang D, Kapitel II, Anforderungen an Spendertiere, Absatz I Nr. 1.1)

Der Hengst………………………................zeigte zum angegebenen Datum keine klinischen Anzeichen einer infektiösen oder kontagiösen Krankheit bzw. keine klinischen Anzeichen einer melde- und/oder anzeigepflichtigen Krankheit, die durch Samen übertragen werden kann. 

Datum der Untersuchung:………………………………

Name des Untersuchers:……………………………………………………………………...










Unterschrift
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Behandlungs-, Beprobungs- und Standortprotokoll

RL 92/65/EWG Anhang D, Kapitel II Abschnitt I Nr. 1.6 b und c
	Herstellende Station:   Name                                                                                 D-KBP……………EWG

	 Hengstname:
	 Leb.Nr.:
	    Jahr 20……..

	 Produktionsart:                            nur FS  FORMCHECKBOX 
            FS und TG   FORMCHECKBOX 
           nur TG  FORMCHECKBOX 
  

	Bescheinigung 30 Tage vor 1. Samenentnahme kein Natursprung                     
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Gesundheitsbescheinigung für Herkunftsbestand nach RL 2009/156/EG          
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Der Hengst steht in der Decksaison zur Samenproduktion auf der KB-Station
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	30 tägige Quarantäne
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Quarantänestandort
	

	Aufenthalt im EU-Hengststall
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Abgabe von Frischsamen
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	TG-Produktionszeit
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Penisbehandlung:
	Waschungen  von……………… bis…………..
	Salbungen von…………. bis……………..

	Tag der Probeentnahme
	Labor
	Unters. auf
	Untersuchung
	Proben-Intervall

in Tagen
	Ergebnis

	
	
	
	kulturell
	PCR
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EAV Sperma
	
	
	
	

	
	
	EAV Sperma
	
	
	
	

	
	
	CEMO 
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	  Beschälseuche (Dourine)
	
	
	

	
	
	  Rotz (Glander)
	
	
	

	
	
	  Piroplasmose
	
	
	

	
	
	  Beschälseuche (Dourine)
	
	
	

	
	
	  Rotz (Glander)
	
	
	

	
	
	  Piroplasmose
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Unterschrift und Stempel des Stationstierarztes:


	Unterschrift und Stempel des zuständigen Veterinäramtes:
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Bescheinigung des Vertrags- / Stationstierarztes


zur klinischen Untersuchung des Tierbestandes


einer Pferdebesamungsstation

Einzuhaltende gesetzliche Vorgaben:

Richtlinie 92/65/EWG, 

Anhang D, Kapitel II, Abschnitt I, Anforderungen an Spendertiere, Nr. 1.1 – 1.3; 
SamEnV, § 3 Nr. 4 (national)
Die gemäß der aktuellen Bestandsliste der Besamungsstation genannten Hengste (national) bzw. Pferde (EU) der Station sind vom Unterzeichner zum angegebenen Datum auf klinische Anzeichen einer infektiösen oder kontagiösen Krankheit bzw. auf klinische Anzeichen aller melde- und anzeigepflichtigen Krankheiten, die durch den gewonnenen Samen übertragen werden können, untersucht worden. 

Gesetzliche Vorgabe: Klinische Untersuchung in einem mindestens wöchentlichen Intervall in 



Verbindung mit den klinischen Angaben zu den Besamungshengsten im 


Samenaufbereitungsprotokoll (Anlage 6/2).

	Nr.
	Datum
	Vertrags- / Stationstierarzt Unterschrift u. Praxisstempel
	Bemerkungen / Empfehlungen

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	Anlage 6/2
                        Samenaufbereitungsprotokoll zur Flüssigsamenherstellung

                        Besamungsstation: Name und Nummer 

                                                          (D-KBP 000 EWG  oder  NI B E 0000)

Der Hengst zeigt vor der Samenentnahme keine Erscheinungen einer infektiösen Erkrankung wie zum Beispiel                       FORMCHECKBOX 
          reduzierte Futteraufnahme, vermehrter Nasenausfluss, Husten oder Fieber.                                                                                   JA
Der Hengst wurde in den 30 Tagen vor dieser Samenentnahme nicht im Natursprung oder zum Abprobieren eingesetzt.                                                                                                                         

Datum:___________________     Uhrzeit.:______________             Hengst:______________________________

Laborprotokoll:______________       Ej.-Nr.:______________              LN Hengst:_____________________________

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Samennehmer/in:

Deckverhalten:

Geschlechtslust:   1    2    3    4    5                  Anzahl Aufsprünge / Bemerkungen:______________________________

Phantom / Animierstute (Name/Rosse):___________________________________      Scheidenmodell:   H   /   C

Samenuntersuchung:

Volumen: ______________ ml                  Schleim: _____________ ml               Dichte: ______________ Mio. Sz./ml

Gesamtspermienzahl(GSZ): ________________________ Mrd. Sz. / Ejakulat
Aussehen:    wä  mo  mi  ra                  pH-Wert: _______________                                    FAT: __________ % gefärbt

                    grau weiß gelb

Volumen Überstand: ___________ ml                  Gesamtspermienzahl(GSZÜ): ___________ Mrd. Sz. / Überstand
Zentrifugation: JA  FORMCHECKBOX 
         Zeit………  Min.             Drehzahl:…………U / Min  od.  g-Wert:…………….            
Cushion:            JA  FORMCHECKBOX 
       
Samenaufbereiter / in:

Beurteilung Spermien – Motilität (%):

V

O

U

Verdünner / Bemerkungen
I.)     Unverdünnt:                

II.)    1. Verdünnung:         

III.)   Endverdünnung:         

IV.)   Überstand:      

V.)   Halteprobe     Std.:  

VI.)  Halteprobe     Std.:  

Portionsberechnung:

Dosis – Samenzellen( Dos.-Sz.): _____________ Mrd.                     Dosis – Volumen(Dos.-Vol.): ____________ ml


[image: image1.emf]GSZ x V (II.)

100 x Dos.-Sz.

 ml Endvolumen  =    =    Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:   = 


Nach Zentrifugation und erster Endverdünnungsstufe:

Volumen (Z1):____________ml           Dichte (Z1):____________ Mio. Sz./ml          GSZ (Z1):______________ Mrd. Sz.


[image: image2.emf]GSZ(Z

1

) x V (III.)

100 x Dos.-Sz.

 ml Endvolumen  =    = 

  Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:

  Zentrifugat

  = 


Volumen (Ü1):____________ml           Dichte (Ü1):____________ Mio. Sz./ml        GSZ-GSZ (Z1):__________Mrd. Sz.


[image: image3.emf]GSZ(Ü

1

) x V (IV.) Vol. Überstand

100 x Dos.-Sz. Anzahl Portionen

Dos.-Vol.  =    = 

  Anzahl Portionen

  Überstand   

  = 


Kennzeichnung der Samenportion:  Tierart, (Rasse), Hengstname, LN-Hengst, Gewinnungsdatum,                

(nicht zutreffendes streichen)                              Nummer d. herstellenden Station, Name d. herstellenden Station                                                                                                        

Verwendung von Nativsamen:                                                                                                             

 (der Stutenbesitzer und die zu besamende Stute sind unverwechselbar zu benennen)                                     Unter-                                

schrift 
1. Stute: ___________________________ 

    Stutenbesitzer:

Datum/Uhrzeit _______________      Menge:_________ ml

2. Stute: ___________________________

    Stutenbesitzer:

Datum/Uhrzeit _______________      Menge:_________ ml

Verwendung / Abgabe / Vernichtung von Flüssigsamen:                                                                                                             

(der Stutenbesitzer oder die Besamungsstationen und die zu besamende Stute sind unverwechselbar zu benennen)

A: Abgabe durch Abholung; V: Abgabe durch Versand; B: Besamung auf Station; Vern.: Vernichteter Samen

Nr.

ml

Stutenbesitzer / Besamungsstation / Samendepot

Stutenname / LN

A

V

B

Vern.

Datum

Unter-schrift

1.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.

 

 

    Anzahl der vernichteten Portionen:…………..Datum:…………….
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Anlage 6/2a
                        Samenaufbereitungsprotokoll zur Flüssigsamenherstellung (Kurzform)
                        Besamungsstation: Name und Nummer 

                                                          (D-KBP 000 EWG  oder  NI B E 0000)

Der Hengst zeigt vor der Samenentnahme keine Erscheinungen einer infektiösen Erkrankung wie zum Beispiel reduzierte            FORMCHECKBOX 
Futteraufnahme, vermehrter Nasenausfluss, Husten oder Fieber.                                                                                                     JA  
Der Hengst wurde in den 30 Tagen vor dieser Samenentnahme nicht im Natursprung oder zum Abprobieren eingesetzt.                                                                                                               
Hengst:__________________________   LN Hengst:_____________________ Datum/Zeit:_______________
Samennehmer / -in:

Deckverhalten:

Geschlechtslust:   1    2    3    4    5                  Anzahl Aufsprünge / Bemerkungen:______________________________

Phantom / Animierstute (Name/Rosse):___________________________________      Scheidenmodell:   H   /   C

Samenuntersuchung:                                                                                                                       Ej.-Nr.:______              
Volumen: ______________ ml                  Schleim: _____________ ml               Dichte: ______________ Mio. Sz./ml

Gesamtspermienzahl(GSZ): ________________________ Mrd. Sz. / Ejakulat
Aussehen:    wä  mo  mi  ra // grau  weiß  gelb         pH-Wert: ______   FAT: ________ % gefärbt

Zentrifugation: JA  FORMCHECKBOX 
         Zeit………  Min.             Drehzahl:…………U / Min  od.  g-Wert:…………….            
Cushion:            JA  FORMCHECKBOX 
       
Samenaufbereiter / -in:

Beurteilung Spermien – Motilität (%):

V

O

U

Verdünner / Bemerkungen

I.)     Unverdünnt:                

II.)    1. Verdünnung:         

III.)   Endverdünnung:         

IV.)   Überstand
V.)   Halteprobe     Std.:  

Portionsberechnung:

Dosis – Samenzellen vor Zentrifugation (Dos.-Sz.): _____________ Mrd.          
Dosis – Volumen(Dos.-Vol.):                                           ____________ ml

[image: image4.emf]GSZ x V (II.)

100 x Dos.-Sz.

 ml Endvolumen  =    =    Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:   = 


Verwendung / Abgabe / Vernichtung von Flüssigsamen:  
Nr.

ml

Stutenbesitzer / Besamungsstation / Samendepot
Stutename / LN

Datum

1.

 

 

 

 

2.

 

 

 

 

3.

 

 

 

 

4.

 

 

 

 

5.

 

 

 

 

6.

 

 

 

 

7.
8.
9.
10.

                                                                     Anzahl der vernichteten Portionen:…………..
Samenabgeber / -in:
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  Lfd. Nr.:……
	 

Abgebende

Besamungsstation

Name und Anschrift oder Nummer




SAMENVERSAND- UND VERWENDUNGSNACHWEIS

Sie erhalten Frischsamen / TG-Samen von dem Hengst:  ……………………………………………………

Kennzeichnung des Samens:

Lebens-Nr.:……………………………..Rasse:……………………... Anzahl Portionen / Pailletten:………….

Kennzeichnungsnummer der herstellenden KB-Station: ……………………………………………………….
Datum der Samenentnahme:…………………………….

Für die Stute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………




Geburtsdatum:  
Farbe:

Vater der Stute:
Lebens-Nr.:

Mutter der Stute:
Lebens-Nr.:

Zuchtverband:…………………………………………….

Empfänger des Samens: Stutenbesitzer / Züchter / Tierhalter

Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Verwender (Besamer) des Samens für die angegebene Stute:
Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ……………………………………………………………………………………

vom ………………………………… wurde der Samen am…………………………………….abgegeben.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Besamungsstation)

Vom Verwender (Besamer) des Samens auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die durchgeführte Besamung gemäß § 14 Abs. 3 und 4 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Besamung erfolgt im Auftrag der o.a. Besamungsstation.

Datum der Besamung: 



    Anzahl verwendeter Portionen / Pailletten:

Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Besamungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung.

____________________________
   
    ____________________________



Ort, Datum




   Unterschrift: Verwender (Besamer)
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  Lfd. Nr.:……

	 

Abgebende

Besamungsstation

Name und Anschrift oder Nummer




SAMENVERSAND- UND VERWENDUNGSNACHWEIS

Sie erhalten Frischsamen / TG-Samen von dem Hengst:  ……………………………………………………

Kennzeichnung des Samens:

Lebens-Nr.:……………………………..Rasse:……………………... Anzahl Portionen / Pailletten:………….

Kennzeichnungsnummer der herstellenden KB-Station: ……………………………………………………….
Datum der Samenentnahme:…………………………….

Für die Stute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………




Geburtsdatum:  
Farbe:

Vater der Stute:
Lebens-Nr.:

Mutter der Stute:
Lebens-Nr.:

Zuchtverband:…………………………………………….

Empfänger des Samens: Stutenbesitzer / Züchter / Tierhalter

Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Verwender (Besamer) des Samens für die angegebene Stute:
Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ……………………………………………………………………………………

vom ………………………………… wurde der Samen am…………………………………….abgegeben.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Besamungsstation)

Vom Verwender (Besamer) des Samens auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die durchgeführte Besamung gemäß § 14 Abs. 3 und 4 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Besamung erfolgt im Auftrag der o.a. Besamungsstation.

Datum der Besamung: 



    Anzahl verwendeter Portionen / Pailletten:
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Besamungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung.

____________________________
   
    ____________________________



Ort, Datum




   Unterschrift: Verwender (Besamer)

- 2 -




  

Lfd. Nr.:……

	 

Abgebende

Besamungsstation

Name und Anschrift oder Nummer




SAMENVERSAND- UND VERWENDUNGSNACHWEIS

Sie erhalten Frischsamen / TG-Samen von dem Hengst:  ……………………………………………………

Kennzeichnung des Samens:

Lebens-Nr.:……………………………..Rasse:……………………... Anzahl Portionen / Pailletten:………….

Kennzeichnungsnummer der herstellenden KB-Station: ……………………………………………………….
Datum der Samenentnahme:…………………………….

Für die Stute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………




Geburtsdatum:  
Farbe:

Vater der Stute:
Lebens-Nr.:

Mutter der Stute:
Lebens-Nr.:

Zuchtverband:…………………………………………….

Empfänger des Samens: Stutenbesitzer / Züchter / Tierhalter

Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Verwender (Besamer) des Samens für die angegebene Stute:
Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ……………………………………………………………………………………

vom ………………………………… wurde der Samen am…………………………………….abgegeben.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Besamungsstation)

Vom Verwender (Besamer) des Samens auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die durchgeführte Besamung gemäß § 14 Abs. 3 und 4 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Besamung erfolgt im Auftrag der o.a. Besamungsstation.

Datum der Besamung: 



    Anzahl verwendeter Portionen / Pailletten:
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Besamungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung.

____________________________
   
    ____________________________



Ort, Datum




   Unterschrift: Verwender (Besamer)

- 3 -
Lfd. Nr.:……
	 

Abgebende

Besamungsstation

Name und Anschrift oder Nummer




SAMENVERSAND- UND VERWENDUNGSNACHWEIS

Sie erhalten Frischsamen / TG-Samen von dem Hengst:  ……………………………………………………

Kennzeichnung des Samens:

Lebens-Nr.:……………………………..Rasse:……………………... Anzahl Portionen / Pailletten:………….

Kennzeichnungsnummer der herstellenden KB-Station: ……………………………………………………….
Datum der Samenentnahme:…………………………….

Für die Stute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………




Geburtsdatum:  
Farbe:

Vater der Stute:
Lebens-Nr.:

Mutter der Stute:
Lebens-Nr.:

Zuchtverband:…………………………………………….

Empfänger des Samens: Stutenbesitzer / Züchter / Tierhalter

Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Verwender (Besamer) des Samens für die angegebene Stute:
Name:……………………………………………………………………………………………………………….

Straße / PLZ / Ort:…………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ……………………………………………………………………………………

vom ………………………………… wurde der Samen am…………………………………….abgegeben.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Besamungsstation)

Vom Verwender (Besamer) des Samens auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die durchgeführte Besamung gemäß § 14 Abs. 3 und 4 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Besamung erfolgt im Auftrag der o.a. Besamungsstation.

Datum der Besamung: 



    Anzahl verwendeter Portionen / Pailletten:
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Besamungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung.

____________________________
   
    ____________________________



Ort, Datum




   Unterschrift: Verwender (Besamer)

- 4 -
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Seite 1 von 2

	Abgebende

Besamungsstation / Samendepot

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Original für

Besamungsstation / Samendepot 


An 

Tierhalter / Besamungsstation / Samendepot

Lieferschein
für Flüssigsamen
Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Name des Hengstes




:

Lebensnummer des Hengstes


:

Rasse des Hengstes




:

Entnahme-/Gewinnungs- Datum


:

Herstellende Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Belieferter Tierhalter / Stutenbesitzer

:

(Name und Anschrift)

Angabe des Samen-Verwenders


:

(Name und Anschrift)

Belieferte Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Beliefertes Samendepot



:
(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Anzahl der Portionen 



:

Anzahl / Nummer beigefügter 

Samenversand- und Verwendungsnachweise
:
_________________________________________



      Unterschrift

  (Bevollmächtigter der Besamungsstation / des Samendepots)
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Seite 2 von 2

	Abgebende

Besamungsstation / Samendepot

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Kopie

für Empfänger

der Samenlieferung


An 

Tierhalter / Besamungsstation / Samendepot

Lieferschein
für Flüssigsamen
Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Name des Hengstes




:

Lebensnummer des Hengstes


:

Rasse des Hengstes




:

Entnahme-/Gewinnungs- Datum


:

Herstellende Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Belieferter Tierhalter / Stutenbesitzer

:

(Name und Anschrift)

Angabe des Samen-Verwenders


:

(Name und Anschrift)

Belieferte Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Beliefertes Samendepot



:
(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Anzahl der Portionen 



:

Anzahl / Nummer beigefügter 

Samenversand- und Verwendungsnachweise
:
_________________________________________



      Unterschrift

  (Bevollmächtigter der Besamungsstation / des Samendepots)
Anlage 6/4d
Vertrag

über die Verwendung von Samen gemäß § 14 Tierzuchtgesetz in der jeweils gültigen Fassung zwischen

Name:
   





Name:

Straße:
  
 




Straße

PLZ/Ort:
   




PLZ/Ort: 

Tel.:






Tel.: 

       (nachstehend Besamungsstation genannt)



   Tierarzt oder








Besamungsbeauftragtem, Eigenbestandsbesamer








(nachstehend Vertragspartner/Verwender genannt)

§ 1

Die Besamungsstation liefert ordnungsgemäß gewonnenes, geprüftes, aufbereitetes und gekennzeichnetes Hengstsperma von einwandfreier Qualität.

§ 2

Der Vertragspartner bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er selbst Tierarzt, Besamungsbeauftragter oder Eigenbestandsbesamer ist.

§ 3

Der Vertragspartner verpflichtet sich im Falle von Tierärzten oder Besamungsbeauftragten, den erhaltenen Samen nur im Auftrag der Besamungsstation in dafür vorgesehenen Tierbeständen (Abnehmer nach TierZG § 13 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1) und für die angegebenen Zuchttiere zu verwenden. Im Falle des Eigenbestandsbesamers verpflichtet sich dieser, den Samen nur im eigenen Bestand oder im Bestand seines Arbeitgebers für die angegebenen Zuchttiere zu verwenden.  

§ 4

Der Vertragspartner dokumentiert den Empfang des Samens und verpflichtet sich:

1.)
Art, Anzahl und Kennzeichnung der erhaltenen, zur Besamung verwendeten, unbrauchbar gewordenen 
vernichteten oder an die Besamungsstation zurückgegebenen Samenportionen nachzuweisen.

2.)
Über die Verwendung des Samens Aufzeichnungen zu machen, in der für jede Besamung eines 
Zuchttieres mindestens aufgezeichnet werden muss:

a. Abgebende Besamungsstation (Name und Nummer)

b. Kennzeichnung des verwendeten Samens nach § 6 SamEnV

       (Hengstname mit Leb.-Nr., Rasse, Entnahmedatum, herstellende KB-Station mit Nummer)

c. Angabe der für eine Besamung an einem Tag verwendeten Besamungsportionen/Samenvolumen. 

d. Name und Anschrift des Betriebes des Tierhalters

e. Datum der Verwendung/Besamung

f. Kennzeichnung des besamten Tieres (Name, Leb.-Nr., Farbe und Abzeichen)

g. Unterschrift der Person, die die Besamung durchgeführt hat (Verwender).


Alternativ können auch die ausgefüllten Samenbegleitscheine als Nachweis abgeheftet werden.

3.)
Die notwendigen Angaben über Verbleib und Verwendung des Samens nach Nummer 1 und 2 sind im 
Original 
sofort an die Besamungsstation zurückzusenden und im Durchschlag mindestens drei Jahre 
aufzubewahren.

§ 5

Bei Nichteinhalten der Verpflichtung der § 3 und § 4, sowie bei Verstößen gegen die Bestimmungen des § 2 ist der

Vertragspartner zur Schadensersatzleistung gegenüber der Besamungsstation verpflichtet.

Bei Verstößen gegen § 1, sowie der Kennzeichnungspflicht, die sich aus § 4 Ziffer 2a u. 2b ergibt, ist die Besamungsstation zur Schadensersatzleistung gegenüber dem Vertragspartner verpflichtet.

§ 6

Die Rechnungslegung für den Samen und den Transport einschließlich Leergut wird gesondert vereinbart.

§ 7

Dieser Vertrag gilt vom Datum der Unterschrift bis einschließlich 31.12. des Jahres. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, sofern er nicht von einem der Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat vor Ablauf gekündigt wird. Eine fristlose Kündigung kann erfolgen, wenn ein Vertragspartner schwerwiegend oder wiederholt gegen Vertragsbestandteile verstößt.

______________________________________                          ________________________________________

           (Ort, Datum, Besamungsstation) 


           (Ort, Datum, Vertragspartner/Verwender)

Anlage 6/4e

	Abgebende

Besamungsstation

Name und Anschrift oder Nummer




Besamungsauftrag (Stutenbesitzervertrag)

Von der vorgenannten Pferdebesamungsstation bestelle ich (nachstehendes bitte ausfüllen)

Stutenbesitzer/Auftraggeber

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

· im folgenden Stutenbesitzer genannt - :

Sperma von dem Hengst:

Für die Stute

Lebens-Nr.:

geb. am:

Farbe/Abzeichen:

Vater mit Lebens.-Nr.:

Mutter mit Lebens-Nr.:

Muttervater:

Großmuttervater:

Zuchtgebiet:

Ich erkenne die geltenden Bedingungen der Pferdebesamungsstation für die Besamung von Stuten an und lasse die Besamung meiner Stute durchführen von:

Besamungstierarzt / Besamungsbeauftragten / Eigenbestandsbesamer 

(zutreffendes bitte unterstreichen)

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich den gelieferte Hengstsamen ausschließlich für die Besamung der oben genannten Stute zu verwenden.

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich die Vorschriften für die Verwendung des gelieferten Samens gem. § 14 Tierzuchtgesetz und § 6-8 Samenverordnung in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten. 

evtl. (Der Spermaversand erfolgt auf Kosten und auf Risiko des Stutenbesitzers.)                       
evtl. (Die Decktaxe wird vor der ersten Samenlieferung auf oben angegebenes Konto überwiesen.) 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und akzeptiere die Bedingungen für die Besamung von Stuten.

……………………………………………………………………………………………………………………….

Ort                                      Datum                                           Unterschrift Stutenbesitzer / Auftraggeber

Anlage 6/5
	Samenaufbereitungsprotokoll zur Tiefgefriersamenherstellung

Besamungsstation: Name und Nummer 

                                   (D-KBP 000 EWG  oder  NI B E 0000)

	Der Hengst zeigt vor der Samenentnahme keine Erscheinungen einer infektiösen Erkrankung wie zum Beispiel                       FORMCHECKBOX 
          reduzierte Futteraufnahme, vermehrter Nasenausfluss, Husten oder Fieber.                                                                                   JA
Der Hengst wurde in den 30 Tagen vor dieser Samenentnahme nicht im Natursprung oder zum Abprobieren eingesetzt.                                                                                                                         

Datum:________________            Uhrzeit.______________              Hengst:______________________________

Hygienestatus: national   FORMCHECKBOX 
    EU  FORMCHECKBOX 
   USA  FORMCHECKBOX 
    Canada  FORMCHECKBOX 
   …………............... FORMCHECKBOX 
                      Ej.-Nr.:_______________


	Samennehmer/in:

	Deckverhalten:

Geschlechtslust:   1    2    3    4    5                  Anzahl Aufsprünge / Bemerkungen:______________________________

Phantom / Animierstute (Name/Rosse):___________________________________      Scheidenmodell:   H   /   C


	

	Samenuntersuchung:

Volumen: ______________ ml                  Schleim: _____________ ml               Dichte: ______________ Mio. Sz./ml

Gesamtspermienzahl(GSZ): ________________________ Mrd. Sz. / Ejakulat
Aussehen:    wä  mo  mi  ra                  pH-Wert: _______________                                    FAT: __________ % gefärbt

                    grau weiß gelb
Zentrifugation: JA  FORMCHECKBOX 
         Zeit………  Min.             Drehzahl:…………U / Min  od.  g-Wert:…………….            
Cushion:            JA  FORMCHECKBOX 
       
	Samenaufbereiter / in:

	Beurteilung Spermien – Motilität (%):

V

O

U

Verdünner / Bemerkungen
I.)     Unverdünnt:                

II.)    1. Verdünnung:         

III.)   Endverdünnung:         


	

	Portionsberechnung:

Dichte nach Zentrifugation: ___________Mio. Sz./ml

Gesamtspermienzahl nach Zentrifugation(GSZ): ________________________ Mrd. Sz. 

Dosis – Samenzellen (Dos.-Sz.):  FORMCHECKBOX 
   100 Mio. / 0,5 ml Paillette   FORMCHECKBOX 
   200 Mio. / 0,5 ml Paillette     FORMCHECKBOX 
  ...........Mio. / 0,5 ml Paillette

[image: image5.emf]GSZ (n. Zentrifugation)

2 x Dos.-Sz. (pro 0,5 ml)

Anzahl Pailletten   =    Volumen d. Endverdünnung  x  2   = 



[image: image6.emf]  Anzahl

  hergestellter Pailletten


Auftaubeurteilung Spermien – Motilität (%):

V

> 35 %

O

U

Beurteiler

nach 1 Minute


[image: image7.emf]Anzahl Pailletten pro Besamung / Besamungsdosis



[image: image8.emf]Anzahl Besamungsportionen



[image: image9.emf]Ort der Einlagerung (Vorlager / Quarantäne für 30 Tage):
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Behandlungs-, Beprobungs- und Standortprotokoll

RL 92/65/EWG Anhang D, Kapitel II Abschnitt I Nr. 1.6 b und c
	Herstellende Station:   Name                                                                                 D-KBP……………EWG

	 Hengstname:
	 Leb.Nr.:
	    Jahr 20……..

	 Produktionsart:                            nur FS  FORMCHECKBOX 
            FS und TG   FORMCHECKBOX 
           nur TG  FORMCHECKBOX 
  

	Bescheinigung 30 Tage vor 1. Samenentnahme kein Natursprung                     
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Gesundheitsbescheinigung für Herkunftsbestand nach RL 2009/156/EG          
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Der Hengst steht in der Decksaison zur Samenproduktion auf der KB-Station
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	30 tägige Quarantäne
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Quarantänestandort
	

	Aufenthalt im EU-Hengststall
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Abgabe von Frischsamen
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	TG-Produktionszeit
	Beginn:
	
	      Ende:
	

	Penisbehandlung:
	Waschungen  von……………… bis…………..
	Salbungen von…………. bis……………..

	Tag der Probeentnahme
	Labor
	Unters. auf
	Untersuchung
	Proben-Intervall

in Tagen
	Ergebnis

	
	
	
	kulturell
	PCR
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	IA
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EVA-Titer
	
	
	
	

	
	
	EAV Sperma
	
	
	
	

	
	
	EAV Sperma
	
	
	
	

	
	
	CEMO 
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	CEMO
	
	
	
	

	
	
	  Beschälseuche (Dourine)
	
	
	

	
	
	  Rotz (Glander)
	
	
	

	
	
	  Piroplasmose
	
	
	

	
	
	  Beschälseuche (Dourine)
	
	
	

	
	
	  Rotz (Glander)
	
	
	

	
	
	  Piroplasmose
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Unterschrift und Stempel des Stationstierarztes:


	Unterschrift und Stempel des zuständigen Veterinäramtes:
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Übernahmeprotokoll für Tiefgefriersamen

Anzulegen von Besamungsstationen und / oder Samendepots bei der Einlagerung

von Fremdsamen / Zukaufsamen anderer Besamungsstationen / Samendepots. 

Empfohlene Dokumentation für Tierhalter/Stutenbesitzer bei der Einlagerung von 

TG-Samen in einem Container auf dem eigenen Betrieb zur Besamung eigener Stuten.

Hengst:……………………...…………LN:………………………….Rasse:……………………………

Samen herstellende KB-Station (Name/Nummer):…………………………………………………
Datum der Einlagerung:………………………………………………..…………………...……………
Anzahl der erhaltenen Pailletten:………………… Entnahme-/Gewinnungsdatum:………………
Anzahl der erhaltenen Pailletten:………………… Entnahme-/Gewinnungsdatum:………………

Abgebende KB-Station (Name / Nummer):…………………………………………………………
Angaben nur sofern schon bekannt:

Besamungsauftrag für Stute:……………………………………………………………………



  
 Stute:…………………………………………………………………… 

Einlagerungsort: 

Container Nummer / Bezeichnung:……………………………………………………………………….

Behälternummer:……………  Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………….

Behälternummer:……………  
Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………….

Behälternummer:……………  Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………….

Identifizierung der Pailletten

	Gewinnungsdatum*
	Anzahl Pailletten
	Anzahl Pailletten pro Besamungsdosis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* für nationale Besamungsstationen besteht die Möglichkeit für das Gewinnungsdatum einen Code zu benutzen

Einlagerung am:………………………Eingelagert von (Name):……………………………………
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          Seite 1 von 2

	Abgebende

Besamungsstation / Samendepot

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Original für

Besamungsstation / Samendepot 


An 

Tierhalter / Besamungsstation / Samendepot

Lieferschein
für TG-Samen
Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Name des Hengstes




:

Lebensnummer des Hengstes


:

Rasse des Hengstes




:

Herstellende Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

1. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

1a. Anzahl der Pailletten



:

1b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

2. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

2a. Anzahl der Pailletten



:

2b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

3. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

2a. Anzahl der Pailletten



:

2b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

Abgabe an:




      FORMCHECKBOX 
  Besamungsstation
     FORMCHECKBOX 
  Samendepot







  (Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

 FORMCHECKBOX 
  Tierhalter / Stutenbesitzer


Anschrift des Tierhalters / Stutenbesitzers

:

Angabe des Samen-Verwenders


:

Angabe der Stute / Stuten mit LN


:


Anzahl / Nummer beigefügter 

Samenversand- und Verwendungsnachweise
:
_________________________________________



      Unterschrift

  (Bevollmächtigter der Besamungsstation / des Samendepots)
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          Seite 2 von 2

	Abgebende

Besamungsstation / Samendepot

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Kopie

für Empfänger

der Samenlieferung


An 

Tierhalter / Besamungsstation / Samendepot

Lieferschein
für TG-Samen
Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Name des Hengstes




:

Lebensnummer des Hengstes


:

Rasse des Hengstes




:

Herstellende Besamungsstation


:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

4. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

1a. Anzahl der Pailletten



:

1b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

5. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

2a. Anzahl der Pailletten



:

2b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

6. Entnahme-/Gewinnungs- Datum

:

2a. Anzahl der Pailletten



:

2b. Anzahl Pailletten pro Besamung


:

Abgabe an:




      FORMCHECKBOX 
  Besamungsstation
     FORMCHECKBOX 
  Samendepot







  (Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

 FORMCHECKBOX 
  Tierhalter / Stutenbesitzer


Anschrift des Tierhalters / Stutenbesitzers

:

Angabe des Samen-Verwenders


:

Angabe der Stute / Stuten mit LN


:


Anzahl / Nummer beigefügter 

Samenversand- und Verwendungsnachweise
:
_________________________________________



      Unterschrift

  (Bevollmächtigter der Besamungsstation / des Samendepots)
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Bestandsliste / Lagerliste für Tiefgefriersamen


D-KBP 000 EWG    oder    NI B E 0000
Hengstname / LN:………………………………………………………………………

Hengstbesitzer:…………………………………………………………………………

	Einlagerung Pailletten
	Abgabe Pailletten
	Bestand

	Datum
	Anzahl
	Gewinnungsdatum

Name / Nummer herstellende 

KB-Station
	Lagerort
	Datum
	Gewinnungsdatum

Name / Nummer herstellende 

KB-Station
	Abgabe-Nr.
	Anzahl 

Summe

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Diese Dokumentation kann auch über Computerprogramme für Pferdebesamungsstationen erfolgen. Hierbei ist die Sicherung und ständige Verfügbarkeit der Daten zu berücksichtigen.
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Vertrag für Stationstierärztin/Stationstierarzt 


eines EU-Samendepots für Equidensamen 

VERTRAG
zwischen

(Samendepot für Equidensamen)________________________________________________________

und

(Tierarztpraxis/Tierklinik)_______________________________________________________________

wird folgender Vertrag geschlossen:

1.  
Die Tierarztpraxis/Tierklinik übernimmt ab sofort die Funktion des Stationstierarztes für das oben genannte Samendepot gemäß Artikel 11 in Verbindung mit Anhang D, Kapitel I, Abschnitt I Nr. 2b der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung


Der für das Samendepot verantwortliche Tierarzt/Tierärztin:________________________________

2.  
Der oben angegebenen Tierarztpraxis/Tierklinik werden aufgrund des Anhangs D der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung die tierseuchenrechtliche Überwachung und folgende tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben übertragen:

b) Die Überwachung der Einhaltung der Anforderungen für die Einrichtungen zur Einlagerung/Lagerung und Abgabe von Equidensamen.

c) Die Überwachung der Einhaltung des Zutrittverbotes für Unbefugte und Festlegung der Bedingungen für zugelassene Besucher.

d) Die Schulung des Depotpersonals und Überwachung der Einhaltung in Fragen der Sicherheit im Umgang mit flüssigem Stickstoff sowie der Desinfektion und Hygiene zur Verhütung der Übertragung von Krankheiten.

e) Die Überwachung der Einhaltung des vom Stationstierarzt zu erstellenden Hygieneplanes für die einzelnen Arbeitsbereiche des Samendepots.

f) Die Überwachung der Einhaltung, dass nur Samen in das Depot verbracht wird, der in einer zugelassenen EU-Besamungsstation gewonnen wurde, nur von dort oder von zugelassenen EU-Samendepots für Equidensamen kommt und nur mit Samen in Berührung gekommen ist, der der Richtlinie 92/65/EWG entspricht. 

g) Eine Mitteilungspflicht an die zuständige Behörde bei nicht ausreichenden Untersuchungsergebnissen gemäß Anhang D, Kapitel II, Abschnitt „Anforderungen an Spendertieren“ Nr. 1.5 – 1.6 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung sowie schwerwiegende Mängel.

h) Die Überwachung der Einhaltung der Lagerbedingungen für Equidensamen unter strengen Hygienebedingungen in nur dafür vorgesehenen und zugelassenen Räumen.

i) Die Überwachung der Einhaltung der Kennzeichnung des Samens gemäß Anhang D, Kapitel I, Abschnitt II Nr. 1.2 Buchstabe h) der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung.

j) Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über den Zugang und Abgang von Equidensamen in das Depot und aus dem Depot.

k) Die bei seiner tierärztlich-fachtechnischen Tätigkeit festgestellten Mängel aufzuzeichnen und unverzüglich deren Abstellung zu veranlassen oder dem Träger des Samendepots für Equidensamen diese Mängel 
unverzüglich mündlich und danach alsbald schriftlich anzuzeigen.

3.  
Der oben angegebene Stationstierarzt verpflichtet sich, seine vertraglichen Aufgaben gemäß der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung sowie dem Tierzuchtgesetz und Samenverordnung durch regelmäßige Anwesenheit in dem Samendepot wahrzunehmen und durch geeignete Dokumentation nachzuweisen. Für den Fall der Verhinderung muss der oben angegebene Stationstierarzt für eine tierärztliche Vertretung sorgen.

4.  
Zur Erledigung der Aufgaben werden dem oben angegebenen Stationstierarzt seitens des Samendepots geeignetes Labor- und Hilfspersonal und alles erforderliche Material zur Verfügung gestellt.

5.  
Der Träger des Samendepots für Equidensamen ist verpflichtet, dem Stationstierarzt unverzüglich Einsicht in alle Unterlagen zu gewähren, die für die Erfüllung der durch diesen Vertrag übernommenen Pflichten von Bedeutung sind. Der Stationstierarzt ist berechtigt, die Einsichtnahme in diese Unterlagen zu fordern.  Insbesondere sind dieses:

-
Bescheid der zuständigen Behörde über die Zulassung zum innergemeinschaftlichen 
Handelsverkehr mit Samen gemäß § 15 BmTierSSchV;

· alle Untersuchungsergebnisse, die für ein Spendertier verfügbar sind;

· alle Schreiben der zuständigen Behörden im Zusammenhang mit der Zulassung zum innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit Samen gemäß § 15 BmTierSSchV und der Überwachung gemäß Richtlinie 92/65/EWG Anhang D, Kapitel I Absatz II.
· jegliche geführten Dokumente zur Einlagerung, Lagerung und Abgabe von Samen.

6. 
Stellt der Stationstierarzt Mängel fest, ist er berechtigt, Änderungen in der organisatorischen, personellen und technischen Ausstattung des Samendepots für Equidensamen zu fordern, um die Mängel dadurch zu beheben. Sollte der Träger des Samendepots der berechtigten Forderung nicht nachkommen, hat er den Stationstierarzt im Innenverhältnis von eventuell aus den beanstandeten Mängeln resultierenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Unbeschadet davon ist der Stationstierarzt berechtigt, diesen Vertrag binnen einer Frist von………………..……..zu kündigen, wenn der Träger des Samendepots für Equidensamen einer berechtigten Forderung i. S. d. Ziffer 6, Satz 1 dieses Vertrages nicht nachkommt.

7. 
Für die Wahrnehmung der tierseuchenrechtlichen Überwachung sowie tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben wird die tierärztliche Gebührenordnung als Grundlage der Abrechnung genommen. Daneben können Pauschalregelungen getroffen werden, die der Zustimmung der zuständigen Tierärztekammer ……………………..bedürfen.

Der Vertrag gilt für die Dauer von………..Jahren. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Änderungen des Vertrages und Kündigungen sind seitens des Betreibers des Samendepots der Zulassungs- und Überwachungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

___________________________________                ______________________________________

         

Ort, Datum



Unterschrift (Samendepot für Equidensamen)

___________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum




  Unterschrift (Stationstierarzt)
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Vertrag für Vertragstierärztin/Vertragstierarzt

einer equinen Embryo-Entnahmeeinheit

nationale Entnahmeeinheit           VERTRAG
zwischen

(Equine Embryo-Entnahmeeinheit)_______________________________________________________

und

(Tierarztpraxis/Tierklinik)_______________________________________________________________

wird folgender Vertrag geschlossen:

1. Die Tierarztpraxis/Tierklinik übernimmt ab sofort die Funktion des Vertragstierarztes für die oben genannte equine Embryo-Entnahmeeinheit gemäß § 17 Abs. 2 Nr. 1 Tierzuchtgesetz.


Der für die equine Embryo-Entnahmeeinheit verantwortliche Tierarzt/Tierärztin:

_______________________________________________________________________________

2.  
Der oben angegebenen Tierarztpraxis/Tierklinik werden aufgrund des § 17 Abs. 2 Nr. 1 Tierzuchtgesetz in Verbindung mit § 11 Nr. 8 der Samenverordnung die tierseuchenrechtliche Überwachung sowie folgende tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben übertragen:

a) Die Überwachung der Einhaltung der Anforderungen für die Einrichtungen zur Gewinnung, Aufbereitung, Lagerung und Beförderung von Eizellen und Embryonen.

b) Die Überwachung der Einhaltung der Feststellung der Identität der Spenderstuten.

c) Die Überwachung der Einhaltung des Gesundheitsstatus der Spenderstuten.

d) Die Überwachung der Einhaltung des hygienischen Umganges mit den Spenderstuten.

e) Die Überwachung der Einhaltung, dass Spenderstuten, bei denen sich Anzeichen oder der Verdacht auf Ausbruch von melde- oder anzeigepflichtigen Krankheiten, die durch Eizellen oder Embryonen übertragen werden können, zeigen, unverzüglich von der Gewinnung von Eizellen oder Embryonen ausgeschlossen werden. 

Die Überwachung der Einhaltung, dass alle nach der letzten negativen Untersuchung gewonnenen Eizellen und Embryonen unverzüglich untersucht, bis zum Vorliegen der Untersuchungsergebnisse nicht verwendet und bei Nachweis der Krankheit unverzüglich vernichtet werden.

f)
Eine Mitteilungspflicht an die zuständige Behörde bei positiven Untersuchungsergebnissen

gemäß § 11 Nr. 6 der SamEnV in der gültigen Fassung sowie bei festgestellten Mängeln in den betrieblichen Abläufen.

g)
Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen bezüglich der Gewinnung, Aufbereitung,

Lagerung und Abgabe von Eizellen und Embryonen gemäß § 14 SamEnV.

h)
Die Überwachung der Einhaltung der Dokumentation zur Entnahme, Aufbereitung, Qualität und

Lagerung von Eizellen und / oder Embryonen.

i)
Die Überwachung der Einhaltung der Kennzeichnung jeder Paillette, Ampulle oder sonstige

Packungseinheit mit Embryonen gemäß § 13 der SamEnV in der gültigen Fassung.

j)
Die Überwachung der Einhaltung der Lagerbedingungen für Embryonen unter strengen

Hygienebedingungen in nur dafür vorgesehenen und zugelassenen Räumen.

k)
Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über den Zugang und Abgang von

Eizellen und Embryonen in und aus der Embryo-Entnahmeeinheit .

l) Die Überwachung der Einhaltung des Zutrittverbotes für Unbefugte und Festlegung der

Bedingungen für zugelassene Besucher.

m) Die Unterweisung des Fachpersonals der Embryo-Entnahmeeinheit in Hygieneverfahren,

Hygienetechnik sowie den Grundsätzen und Verfahren der Seuchenbekämpfung 

n) Die Überwachung der Einhaltung des vom Stationstierarzt zu erstellenden Hygieneplanes für

die einzelnen Arbeitsbereiche der Embryo-Entnahmeeinheit.

o) Die Überwachung der Einhaltung in Fragen der Sicherheit im Umgang mit flüssigem Stickstoff.

p) Die bei seiner tierärztlich-fachtechnischen Tätigkeit festgestellten Mängel aufzuzeichnen und

unverzüglich deren Abstellung zu veranlassen oder dem Träger der Embryo-Entnahmeeinheit diese Mängel unverzüglich mündlich und danach alsbald schriftlich anzuzeigen.

3.  
Der oben angegebene Stationstierarzt verpflichtet sich, seine vertraglichen Aufgaben gemäß dem Tierzuchtgesetz in Verbindung mit der Samenverordnung durch regelmäßige Anwesenheit in der Embryo-Entnahmeeinheit wahrzunehmen und durch geeignete Dokumentation nachzuweisen. Für den Fall der Verhinderung muss der oben angegebene Vertragstierarzt für eine tierärztliche Vertretung sorgen.

4.  
Zur Erledigung der Aufgaben werden dem oben angegebenen Vertragstierarzt seitens der   Embryo-Entnahmeeinheit geeignetes Labor- und Hilfspersonal und alles erforderliche Material zur Verfügung gestellt.

5.  
Der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit ist verpflichtet, dem Vertragstierarzt unverzüglich Einsicht in alle Unterlagen zu gewähren, die für die Erfüllung der durch diesen Vertrag übernommenen Pflichten von Bedeutung sind. Der Vertragstierarzt ist berechtigt, die Einsichtnahme in diese Unterlagen zu fordern.  Insbesondere sind dieses:

-
Bescheid  der  zuständigen  Behörde  über  die  Erlaubnis zum Betreiben einer Embryo-Entnahmeeinheit  gemäß § 17 Abs. 1 Tierzuchtgesetz;

-
alle Untersuchungsergebnisse, die für ein weibliches Spendertier verfügbar sind;

-
alle Schreiben der zuständigen Behörden im Zusammenhang mit der Zulassung zum nationalen Handelsverkehr mit Eizellen oder Embryonen gemäß § 17 Abs. 1 Tierzuchtgesetz;

-
jegliche geführten Dokumente zur Gewinnung, Aufbereitung, Lagerung und Abgabe von Eizellen und Embryonen.

6. 
Stellt der Vertragstierarzt Mängel fest, ist er berechtigt, Änderungen in der organisatorischen, personellen und technischen Ausstattung der equinen Embryo-Entnahmeeinheit zu fordern, um die Mängel dadurch zu beheben. Sollte der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit der berechtigten Forderung nicht nachkommen, hat er den Vertragstierarzt im Innenverhältnis von eventuell aus den beanstandeten Mängeln resultierenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Unbeschadet davon ist der Vertragstierarzt berechtigt, diesen Vertrag binnen einer Frist von………………..……..zu kündigen, wenn der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit einer berechtigten Forderung i. S. d. Ziffer 6, Satz 1 dieses Vertrages nicht nachkommt.

7. 
Für die Wahrnehmung der tierseuchenrechtlichen Überwachung sowie tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben wird die tierärztliche Gebührenordnung als Grundlage der Abrechnung genommen. Daneben können Pauschalregelungen getroffen werden, die der Zustimmung der zuständigen Tierärztekammer ……………………..bedürfen.

Der Vertrag gilt für die Dauer von………..Jahren. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Änderungen des Vertrages und Kündigungen sind seitens des Betreibers der equinen                 Embryo-Entnahmeeinheit der Zulassungs- und Überwachungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

_________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum


        Unterschrift (Equine Embryo-Entnahmeeinheit)

_________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum


                    Unterschrift (Vertragstierarzt)
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Vertrag für Stationstierärztin/Stationstierarzt

einer equinen Embryo-Entnahmeeinheit

EU-Entnahmeeinheit                       VERTRAG
zwischen

(Equine Embryo-Entnahmeeinheit)_______________________________________________________

und

(Tierarztpraxis/Tierklinik)_______________________________________________________________

wird folgender Vertrag geschlossen:

1.  
Die Tierarztpraxis/Tierklinik übernimmt ab sofort die Funktion des Stationstierarztes für die oben genannte equine Embryo-Entnahmeeinheit gemäß Artikel 11 in Verbindung mit Anhang D, Kapitel I, Abschnitt III Nr. 1.1 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung


Der für die equine Embryo-Entnahmeeinheit verantwortliche Tierarzt/Tierärztin:

_______________________________________________________________________________

2.  
Der oben angegebenen Tierarztpraxis/Tierklinik werden aufgrund des Anhangs D der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung die tierseuchenrechtliche Überwachung und folgende tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben übertragen:

b) Die Überwachung der Einhaltung der Anforderungen für die Einrichtungen zur Entnahme, Aufbereitung, Lagerung und Beförderung von Eizellen und Embryonen.

c) Die Überwachung der Einhaltung des Zutrittverbotes für Unbefugte und Festlegung der Bedingungen für zugelassene Besucher.

d) Die Schulung des Fach- und Hilfspersonals der Embryoentnahmeeinheit in Hygieneverfahren, Grundsätzen der Seuchenbekämpfung und einschlägigen Labortechniken.
e) Die Überwachung der Einhaltung des vom Stationstierarzt zu erstellenden Hygieneplanes für die einzelnen Arbeitsbereiche der Embryoentnahmeeinheit.

f) Die Überwachung der Einhaltung in Fragen der Sicherheit im Umgang mit flüssigem Stickstoff.

g) Die Überwachung der Einhaltung, dass zur Belegung der Spenderstuten nur Samen verwendet wird, der in einer zugelassenen EU-Besamungsstation gewonnen wurde, nur von dort oder von zugelassenen EU-Samendepots für Equidensamen kommt und nur mit Samen in Berührung gekommen ist, der der Richtlinie 92/65/EWG entspricht. 

h) Die Überwachung der Einhaltung der Feststellung der Identität der Spenderstuten.

i) Die Überwachung der Einhaltung des Gesundheitsstatus der Spenderstuten.

j) Eine Mitteilungspflicht an die zuständige Behörde bei nicht ausreichenden Untersuchungsergebnissen gemäß Anhang D, Kapitel IV, „Anforderungen an weibliche Spendertieren“ Nr. 1 und Nr. 4 der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung sowie schwerwiegenden Mängeln.

k) Die Überwachung der Einhaltung des hygienischen Umganges mit den Spenderstuten.

l) Die Überwachung der Einhaltung der Dokumentation zur Entnahme, Aufbereitung, Qualität und Lagerung von Eizellen und / oder Embryonen.

m) Die Überwachung der Einhaltung der Kennzeichnung jeder Paillette, Ampulle oder sonstige Packungseinheit mit Embryonen nach dem standardisierten System gemäß IETS-Handbuch Chapter 09 (Anhang D, Kapitel III, Abschnitt II Nr. 1.7 der Richtlinie 92/65/EWG)

n) Die Einhaltung der Anforderungen an Eizellen und Embryonen gemäß Anhang D, Kapitel III, Abschnitt II der Richtlinie 92/65/EWG

o) Die Überwachung der Einhaltung der Lagerbedingungen für Embryonen unter strengen Hygienebedingungen in nur dafür vorgesehenen und zugelassenen Räumen.

p) Die Überwachung der Einhaltung der Aufzeichnungen über den Zugang und Abgang von Eizellen und Embryonen in und aus der Embryoentnahmeeinheit .

q) Aufzeichnung der bei seiner tierärztlich-fachtechnischen Tätigkeit festgestellten Mängel und unverzügliche Veranlassung deren Abstellung oder direkte mündliche und danach alsbald schriftliche Anzeige dieser Mängel gegenüber dem Träger der Embryo-Entnahmeeinheit.

3.  
Der oben angegebene Stationstierarzt verpflichtet sich, seine vertraglichen Aufgaben gemäß der Richtlinie 92/65/EWG in der gültigen Fassung sowie dem Tierzuchtgesetz und Samenverordnung durch regelmäßige Anwesenheit in der Embryo-Entnahmeeinheit wahrzunehmen und durch geeignete Dokumentation nachzuweisen. Für den Fall der Verhinderung muss der oben angegebene Stationstierarzt für eine tierärztliche Vertretung sorgen.

4.  
Zur Erledigung der Aufgaben werden dem oben angegebenen Stationstierarzt seitens der    Embryo-Entnahmeeinheit geeignetes Labor- und Hilfspersonal und alles erforderliche Material zur Verfügung gestellt.

5.  
Der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit ist verpflichtet, dem Stationstierarzt unverzüglich Einsicht in alle Unterlagen zu gewähren, die für die Erfüllung der durch diesen Vertrag übernommenen Pflichten von Bedeutung sind. Der Stationstierarzt ist berechtigt, die Einsichtnahme in diese Unterlagen zu fordern.  Insbesondere sind dieses:

-
Bescheid der zuständigen Behörde über die Zulassung zum innergemeinschaftlichen 
Handelsverkehr mit Eizellen und Embryonen gemäß § 15 BmTierSSchV;

· alle Untersuchungsergebnisse, die für ein weibliches Spendertier verfügbar sind;

· alle Schreiben der zuständigen Behörden im Zusammenhang mit der Zulassung zum innergemeinschaftlichen Handelsverkehr mit Eizellen und Embryonen gemäß § 15 BmTierSSchV und der Überwachung nach RL 92/65/EWG, Anhang D, Kapitel I, Absatz III.
· jegliche geführten Dokumente zur Gewinnung, Aufbereitung, Lagerung und Abgabe von Eizellen und Embryonen.

6. 
Stellt der Stationstierarzt Mängel fest, ist er berechtigt, Änderungen in der organisatorischen, personellen und technischen Ausstattung der equinen Embryo-Entnahmeeinheit zu fordern, um die Mängel dadurch zu beheben. Sollte der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit der berechtigten Forderung nicht nachkommen, hat er den Stationstierarzt im Innenverhältnis von eventuell aus den beanstandeten Mängeln resultierenden Schadensersatzansprüchen Dritter freizustellen. Unbeschadet davon ist der Stationstierarzt berechtigt, diesen Vertrag binnen einer Frist von………………..……..zu kündigen, wenn der Träger der equinen Embryo-Entnahmeeinheit einer berechtigten Forderung i. S. d. Ziffer 6, Satz 1 dieses Vertrages nicht nachkommt.

7. 
Für die Wahrnehmung der tierseuchenrechtlichen Überwachung sowie tierärztlich-fachtechnischen Aufgaben wird die tierärztliche Gebührenordnung als Grundlage der Abrechnung genommen. Daneben können Pauschalregelungen getroffen werden, die der Zustimmung der zuständigen Tierärztekammer ……………………..bedürfen.

Der Vertrag gilt für die Dauer von………..Jahren. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.

Änderungen des Vertrages und Kündigungen sind seitens des Betreibers der equinen                 Embryo-Entnahmeeinheit der Zulassungs- und Überwachungsbehörde unverzüglich mitzuteilen.

_________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum


        Unterschrift (Equine Embryo-Entnahmeeinheit)

_________________________________              _______________________________________

         

Ort, Datum


                    Unterschrift (Stationstierarzt)
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Gesundheitsbescheinigung 

für die Zulassung von Spenderstuten zur Eizellen und Embryonengewinnung  durch eine zugelassene EU-Embryo-Entnahmeeinheit

Anforderungen gemäß Anhang D, Kapitel IV,  „Anforderungen an weiblich Spendertiere“ Nr. 1 und Nr. 4 

der Richtlinie 92/65/EWG in der derzeit gültigen Fassung

   I.)  
Angaben zum Herkunftsbestand und zur Identität der Spenderstute


Herkunftsbestand:
____________________________  _________________________________





        (Name)


                              (Anschrift)


zuständige 

Überwachungsbehörde
________________________________________________________

(für Herkunftsbestand)


   
(Name, Anschrift, Landkreis)

Identität der Spenderstute:
_________________________       ___________________________




      (Name)


                              (Lebensnummer)



II.)
Angaben zur Tiergesundheit durch den betreuenden Tierarzt

      
Die oben angegebene Spenderstute stammt aus einem tierärztlich überwachten Herkunftsbetrieb der der Richtlinie 2009/156/EG genügt und in dem bei keinem Equiden

· in den letzten 30 Tagen klinische Anzeichen von infektiöser Arteriitis (EVA)
und / oder

· in den letzten 30 Tagen klinische Anzeichen von kontagiöser Metritis (CEM)
                   aufgetreten sind.


Des Weiteren ist der oben angegebene Herkunftsbestand klinisch seuchenunverdächtig und 


die oben angegebene Spenderstute klinisch frei von Anzeichen einer Erkrankung die mit Eizellen oder Embryonen übertragen werden kann.


Die klinische Untersuchung der Equiden des oben angegebenen Herkunftsbestandes und der oben angegebenen Spenderstute 


wurde am  
_________________________

       (Datum) 

von

__________________________       _______________________________________





(Name des Tierarztes)                                                   (Anschrift des Tierarztes)

durchgeführt.




-  Stempel  -





_______________________________________________







      (Unterschrift des Tierarztes)


III.) Erklärung des Tierhalters im o. a. Herkunftsbestand

Die oben angegebene Spenderstute wurde in den letzten 30 Tagen nicht im Natursprung eingesetzt.

___________     ______________________________           _____________________________

       (Datum)                           (Name des Tierhalters)                                                   (Unterschrift des Tierhalters)

Die oben angegebene Spenderstute wurde am   __________________





                                                          (Datum)

zur Embryoentnahmeeinheit  ________________________________________________________
transportiert


   (Name oder Nummer)


 (Anschrift).
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Gesundheitsbescheinigung 

für die Aufnahme von Spenderstuten 

in eine zugelassene EU-Embryo-Entnahmeeinheit

Anforderungen gemäß Anhang D, Kapitel IV,  „Anforderungen an weiblich Spendertiere“ Nr. 1 und Nr. 4 

der Richtlinie 92/65/EWG in der derzeit gültigen Fassung

Von der aufnehmenden Embryo-Entnahmeeinheit bei Einstallung

zu beachten / durchzuführen.

A.
Datum der Einstallung / Rückkehr in die equine Embryo-Entnahmeeinheit:

         ……………………………………………………………………………

B.
Nur für Spenderstuten aus europäischen Mitgliedsstaaten ist zur Aufnahme in die equine Embryo-Entnahmeeinheit zusätzlich eine Gesundheitsbescheinigung nach Richtlinie 2009/156/EG durch einen amtlichen Tierarzt notwendig.

Gesundheitsbescheinigung nach Richtlinie 2009/156/EG

liegt vor       FORMCHECKBOX 





 FORMCHECKBOX 



      JA



          NEIN

C.
Eingangsuntersuchung des Stationstierarztes auf klinische Anzeichen einer Infektionskrankheit

Die Spenderstute………………………................zeigte zum angegebenen Datum keine klinischen Anzeichen einer infektiösen oder kontagiösen Krankheit bzw. keine klinischen Anzeichen einer melde- und/oder anzeigepflichtigen Krankheit, die durch Eizellen oder Embryonen übertragen werden kann. 

Datum der Untersuchung:………………………………

Name des Untersuchers:……………………………………………………………………...








                  Unterschrift / Stempel

Seite - 2 -

Anlage20/4



Behandlungs-, Beprobungs- und Standortkurzprotokoll


RL 92/65/EWG Anhang D, Kapitel II Abschnitt IV Nr. 4

	 Herstellende ET-Station:   Name                                                                         D-ETP……………EWG

	 Name der Spenderstute:
	 Leb.Nr.:
	    Jahr 20……..

	 Produktionsart:                            zur Direktübertragung  FORMCHECKBOX 
                               TG  FORMCHECKBOX 
  

	Gesundheitsbescheinigung 

für Herkunftsbestand der Spenderstute nach RL 2009/156/EG          
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Bescheinigung das 30 Tage vor Entnahme kein Natursprung                     
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Beginn des Zeitraumes ohne Natursprung                                                    Datum:
	

	Nachweis das nur  Samen gemäß RL 92/65/EWG eingesetzt wurde
	 nein:  FORMCHECKBOX 
       ja:  FORMCHECKBOX 


	Tag der Spülung                                                                                               Datum:
	

	Tag der Spülung                                                                                               Datum:
	

	Tag der Spülung                                                                                               Datum:
	

	Tag der Probeentnahme
	Labor
	Unters. auf
	Untersuchung
	Ergebnis

	
	
	
	kulturell
	PCR
	

	
	
	IA
	
	
	

	
	
	IA
	
	
	

	
	
	CEM (A)*
	
	
	

	
	
	CEM (B) * *
	
	
	

	
	
	CEM (A)*
	
	
	

	
	
	CEM (B) * *
	
	
	

	Unterschrift und Stempel des Stationstierarztes:


	Unterschrift und Stempel des zuständigen Veterinäramtes:




Schleimhauttupfer:






*     
Probe A:   Fossa clitoridis
       (Einzeltupfer








* *   Probe B:   Sinus clitoridis      (Sammeltupfer)
















Anlage 21/1a   








 Lfd. Nr.:……
	Embryo-Entnahmeeinheit

Name, Anschrift und Nummer


	
	Original für

Embryo-Entnahmeeinheit


EMBRYO  -  GEWINNUNGS - und BEHANDLUNGS - PROTOKOLL

Ort der Gewinnung:

Name / Code des Durchführenden:

Spenderstute:

Name / Lebensnummer / Rasse:

Besitzer mit Name und Anschrift:

Gesundheitsstatus der Spenderstute:

EU und nationale Gewinnung

- Die Spenderstute ist am Tag der Gewinnung klinisch frei von Anzeichen einer Erkrankung die mit 

  Eizellen und Embryonen übertragen werden kann:





JA  FORMCHECKBOX 
 

Nur für EU Gewinnung 

- Der Bestand der Spenderstute erfüllt die Anforderungen der Richtlinie 2009/156/EWG

JA  FORMCHECKBOX 

- Die Spenderstute wurde in den letzten 30 Tagen nicht im Natursprung eingesetzt  

JA  FORMCHECKBOX 

- Negative Untersuchungsergebnisse 

  gemäß Richtlinie 92/65/EWG, Anhang D, Kapitel IV, Nr. 4.2 und Nr. 4.3 liegen vor 

JA  FORMCHECKBOX 

Spenderhengst:


Name / Lebensnummer / Rasse:

Sperma von Besamungsstation                                                                                D-KBP………..EWG

(Name und Nummer):

Gewinnungsdaten:

Datum der Belegung:

Zyklustag der Gewinnung:

Datum der Gewinnung:

Datum der letzten Spülung:
Spülkatheter:

Spüldauer:

Spülmedium:

BSA:          % 

Temperatur:



Antibiotika:

Rückgewinnungsrate:

Aussehen der Spülflüssigkeit:

Anzahl Spülungen: 

Besonderheiten:

	Gewinnungsergebnis gesamt:
	
	davon Anzahl:
	transfertauglich
	

	
	
	
	UFO
	

	
	
	
	degeneriert
	


Ort der Aufbereitung:

	transfertaugliche Embryonen

	 
	
	
	
	Zona pellucida

vor und nach Waschung
	Verbleib

	Lfd.

Nr.
	Qualität

(IETS)
	Entwicklungs-

Stadium (IETS)
	gewaschen

X mal
	unbeschädigt /

frei von Anhaftungen
50 fache Vergrößerung
	Frischtransfer
	Gefrierkonserviert

	
	
	
	
	
	Datum
	Lfd. Nr.

Code
	Datum
	Lfd. Nr.

Code

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Angaben geprüft:………………………………………..……………………………( Unterschrift des Stationstierarztes)

Anlage 21/1b   








 Lfd. Nr.:……
	Embryo-Entnahmeeinheit

Name, Anschrift und Nummer


	
	Kopie für

Besitzer der Spenderstute


EMBRYO  -  GEWINNUNGS - und BEHANDLUNGS - PROTOKOLL

Ort der Gewinnung:

Name / Code des Durchführenden:

Spenderstute:

Name / Lebensnummer / Rasse:

Besitzer mit Name und Anschrift:

Gesundheitsstatus der Spenderstute:

EU und nationale Gewinnung

- Die Spenderstute ist am Tag der Gewinnung klinisch frei von Anzeichen einer Erkrankung die mit 

  Eizellen und Embryonen übertragen werden kann:





JA  FORMCHECKBOX 
 

Nur für EU Gewinnung 

- Der Bestand der Spenderstute erfüllt die Anforderungen der Richtlinie 2009/156/EWG

JA  FORMCHECKBOX 

- Die Spenderstute wurde in den letzten 30 Tagen nicht im Natursprung eingesetzt  

JA  FORMCHECKBOX 

- Negative Untersuchungsergebnisse 

  gemäß Richtlinie 92/65/EWG, Anhang D, Kapitel IV, Nr. 4.2 und Nr. 4.3 liegen vor 

JA  FORMCHECKBOX 

Spenderhengst:


Name / Lebensnummer / Rasse:

Sperma von Besamungsstation                                                                                D-KBP………..EWG

 (Name und Nummer):

Gewinnungsdaten:

Datum der Belegung:

Zyklustag der Gewinnung:

Datum der Gewinnung:

Datum der letzten Spülung:
Spülkatheter:

Spüldauer:

Spülmedium:

BSA:          % 

Temperatur:



Antibiotika:

Rückgewinnungsrate:

Aussehen der Spülflüssigkeit:

Anzahl Spülungen: 

Besonderheiten:

	Gewinnungsergebnis gesamt:
	
	davon Anzahl:
	transfertauglich
	

	
	
	
	UFO
	

	
	
	
	degeneriert
	


Ort der Aufbereitung:

	transfertaugliche Embryonen

	 
	
	
	
	Zona pellucida

vor und nach Waschung
	Verbleib

	Lfd.

Nr.
	Qualität

(IETS)
	Entwicklungs-

Stadium (IETS)
	gewaschen

X mal
	unbeschädigt /

frei von Anhaftungen
50 fache Vergrößerung
	Frischtransfer
	Gefrierkonserviert

	
	
	
	
	
	Datum
	Lfd. Nr.

Code
	Datum
	Lfd. Nr.

Code

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Angaben geprüft:………………………………………..……………………………( Unterschrift des Stationstierarztes)

Anlage 21/3b








Lfd. Nr.:……
	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)
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  Lfd. Nr.:……

	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger
                                                           

         - 3 -



  Lfd. Nr.:……

	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)

                                                           

         - 4 -



  Lfd. Nr.:……
	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)

                                                           

         - 5 -



  Lfd. Nr.:……

	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)

        





         - 6 -



 Lfd. Nr.:…….

	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)

                                                           

         - 7 -



  Lfd. Nr.:……
	 

Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




EIZELLEN / EMBRYO-VERSAND- UND ÜBERTRAGUNGSNACHWEIS

Sie erhalten pro straw eine Eizelle  FORMCHECKBOX 
  einen Embryo  FORMCHECKBOX 
   mit der Lfd. Nummer………der Gewinnung

Vom Gewinnungsdatum:..................herstellende Embryoentnahmeeinheit:.............................................

Qualität (IETS):……………Entwicklungsstadium(IETS):…………………….Tag nach Ovulation:……..
_______________________________________________________________________________________________________

Aus der Spenderstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Besamung der Spenderstute mit:

Hengstname:……………………………………………….  Lebens-Nr.:………………………………………

Herstellende Besamungsstation des Hengstsamens (Name und Nummer):

Besamungsstation:…………………………………………...Nummer:…………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________

Empfängerstute:

Stutenname:……………………………………………….
Lebens-Nr.:………………………………………..

Stutenbesitzer:

Name:…………………………………………………………………………………………………………………

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Überträger der Eizellen und Embryonen:
Name:……………………………………………………………………………………………………………...….

Straße / PLZ / Ort:……………………………………………………………………………………………………

Laut Bestellung von Frau/Herrn ………………………………………………………. Datum:…………………

Die Eizellen / Embryonen wurden am (Datum)…………………………………….abgegeben.

Eine Zuchtbescheinigung für die Eizellen / Embryonen wurde ausgehändigt.







______________________________










Unterschrift








      (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)

Vom Überträger der Eizellen und Embryonen auszufüllen
Aufzeichnungspflicht über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Abs. 2 Tierzuchtgesetz  (21.12.2006).

Die Verwendung / Übertragung erfolgt im Auftrag der o.a. Embryoentnahmeeinheit.

Datum der Verwendung/Übertragung in oben angegebene Empfängerstute:……………….
Der/die Unterzeichner/in bestätigt die o.a. Angaben und versichert deren Richtigkeit und Vollständigkeit.

Bei Nichteintragung des Übertragungsdatums gilt das Datum der Bescheinigung

______________________________
   
    
______________________________________

          Ort, Datum




                Unterschrift: Verwender (Überträger)

Anlage 21/3c







          Seite 1 von 2

	Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Original für

Embryo-Entnahmeeinheit 


An 

Tierhalter / Embryo-Entnahmeeinheit

Lieferschein
/ shipping-paper

Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Eizelle    FORMCHECKBOX 
   /   Embryo    FORMCHECKBOX 







Spenderstute

Name / Lebensnummer 



:

Spenderhengst

Name / Lebensnummer



:

Entnahme-/Gewinnungs- Datum


:

Qualität (IETS)




:

Entwicklungsstadium



:

Zyklustag der Gewinnung



:

TG-Embryonen:

Hinweis Übertragen




:
DT    FORMCHECKBOX 
           sonstige:…………….
Auftauverfahren (Zeit in Sekunden)

: 
Luft………  /  Wasser 30 °C……….          

Herstellende Embryo-Entnahmeeinheit (Nummer)
:

Belieferte Embryo-Entnahmeeinheit

:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Belieferter Tierhalter / Stutenbesitzer

:
(Name und Anschrift)

Überträger der Eizellen oder Embryonen

:

(Name und Anschrift)

Anzahl / Nummer beigefügter 

Embryo-Versand- und Übertragungsnachweise
:

Zuchtbescheinigung für Spenderstute und Hengst
:

________________________________________



      Unterschrift

        (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)
Anlage 21/3c          






          Seite 2 von 2

	Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer


	
	Kopie

Besitzer der Empfängerstute

Verwender- Überträger 


An 

Tierhalter / Embryo-Entnahmeeinheit

Lieferschein
/ shipping-paper

Datum:                         
  Kunden Nr.:             
                        Lieferschein Nr.:






                                           Bitte stets angeben

Eizelle    FORMCHECKBOX 
   /   Embryo    FORMCHECKBOX 







Spenderstute

Name / Lebensnummer 



:

Spenderhengst

Name / Lebensnummer



:

Entnahme-/Gewinnungs- Datum


:

Qualität (IETS)




:

Entwicklungsstadium



:

Zyklustag der Gewinnung



:

TG-Embryonen:

Hinweis Übertragen




:
DT    FORMCHECKBOX 
           sonstige:…………….
Auftauverfahren (Zeit in Sekunden)

: 
Luft………  /  Wasser 30 °C……….          

Herstellende Embryo-Entnahmeeinheit (Nummer)
:

Belieferte Embryo-Entnahmeeinheit

:

(Kennzeichnungs- oder Veterinärkontrollnummer)

Belieferter Tierhalter / Stutenbesitzer

:
(Name und Anschrift)

Überträger der Eizellen oder Embryonen

:

(Name und Anschrift)

Anzahl / Nummer beigefügter 

Embryo-Versand- und Übertragungsnachweise
:

Zuchtbescheinigung für Spenderstute und Hengst
:

________________________________________



      Unterschrift

        (Bevollmächtigter der Embryo-Entnahmeeinheit)
Anlage 21/3d
Vertrag

über die Verwendung von Eizellen und Embryonen gemäß § 16 Tierzuchtgesetz in der jeweils gültigen Fassung  

zwischen

Name:
   





Name:

Straße:
  
 




Straße

PLZ/Ort:
   




PLZ/Ort: 

Tel.:






Tel.: 

(nachstehend Embryo-Entnahmeeinheit genannt)

Tierarzt oder Besamungsbeauftragtem








(nachstehend Vertragspartner/Verwender genannt)

§ 1

Die genannte Embryo-Entnahmeeinheit liefert ordnungsgemäß gewonnene, geprüfte, aufbereitete und gekennzeichnete Eizellen und/oder Embryonen von jeweils angegebener Qualität.

§ 2

Der Vertragspartner bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er selbst Tierarzt oder Besamungsbeauftragter der Tierart Pferd mit einer Zusatzausbildung zum Embryotransfer der Tierart Pferd ist.

§ 3

Der Vertragspartner verpflichtet sich, die erhaltenen Eizellen und/oder Embryonen nur im Auftrag der           Embryo-Entnahmeeinheit in dafür vorgesehenen Tierbeständen (Abnehmer nach TierZG § 15 Abs. 2 Nr. 1) und für die angegebenen Empfängerstuten zu verwenden. 
§ 4

Der Vertragspartner dokumentiert den Empfang der Eizellen und/oder Embryonen und verpflichtet sich:

1.)
Das Datum des Empfanges, Art, Anzahl und Kennzeichnung der erhaltenen, zur Übertragung verwendeten, unbrauchbar gewordenen vernichteten oder an die Embryo-Entnahmeeinheit zurückgegebenen Eizellen und Embryonen nachzuweisen.

2.)
Über die Verwendung der Eizellen und Embryonen Aufzeichnungen zu machen, in der für jede Übertragung auf eine Empfängerstute mindestens aufgezeichnet werden muss:

a. Abgebende Embryo-Entnahmeeinheit (Name und Nummer)

b. Kennzeichnung der verwendeten Eizellen und Embryonen nach § 13 SamEnV

(Name mit Leb.-Nr. und Rasse der Spendertiere, Entnahmedatum, herstellende Embryo-Entnahmeeinheit mit Nummer, Nummer der Eizelle oder des Embryos aus einer Gewinnung) 

c. Angabe der Person, welche den Embryo übertragen hat

d. Name und Anschrift des Betriebes des Tierhalters der Empfängerstute

e. Datum der Übertragung

f. Kennzeichnung der Empfängerstute (Name, Leb.-Nr., Farbe und Abzeichen)

3.)
Die notwendigen Angaben über Verbleib und Verwendung der Eizellen oder Embryonen nach Nummer 2 sind sofort an den vom Embryobesitzer genannten Zuchtverband oder die Embryo-Entnahmeeinheit zurückzusenden und im Durchschlag in Verbindung mit der Dokumentation zu Nummer 1 mindestens drei Jahre aufzubewahren.

§ 5

Bei Nichteinhalten der Verpflichtung der § 3 und § 4, sowie bei Verstößen gegen die Bestimmungen des § 2 ist der

Vertragspartner zur Schadensersatzleistung gegenüber der Embryo-Entnahmeeinheit verpflichtet.

Bei Verstößen gegen § 1, sowie der Kennzeichnungspflicht, die sich aus § 4 Ziffer 2a u. 2b ergibt, ist die Embryo-Entnahmeeinheit  zur Schadensersatzleistung gegenüber dem Vertragspartner verpflichtet.

§ 6

Die Rechnungslegung für die Eizellen und/oder Embryonen sowie den Transport einschließlich Leergut wird gesondert vereinbart.

§ 7

Dieser Vertrag gilt vom Datum der Unterschrift bis einschließlich 31.12. des Jahres. Er verlängert sich jeweils um ein Jahr, sofern er nicht von einem der Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat vor Ablauf gekündigt wird. Eine fristlose Kündigung kann erfolgen, wenn ein Vertragspartner schwerwiegend oder wiederholt gegen Vertragsbestandteile verstößt.

______________________________________                          ________________________________________

      (Ort, Datum, Embryo-Entnahmeeinheit) 


           (Ort, Datum, Vertragspartner/Verwender)

Anlage 21/3e

	Abgebende

Embryo-Entnahmeeinheit

Name und Anschrift oder Nummer




Embryo-Gewinnungs- und Embryo-Übertragungsauftrag 

Mit der vorgenannten Embryo-Entnahmeeinheit vereinbare ich (nachstehendes bitte ausfüllen)

Stutenbesitzer/Auftraggeber

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-mail:

· im folgenden Stutenbesitzer genannt - 

die Eizellen- / Embryonengewinnung

aus der Stute

Name der Stute:

Lebens-Nr. der Stute:

Vater mit Lebens.-Nr.:

Mutter mit Lebens-Nr.:

Zuchtgebiet:

belegt mit dem Hengst


Name des Hengstes:


Lebens-Nr. des Hengstes:

Die Übertragung der gewonnenen Embryonen wird durchgeführt durch:

Die Embryo-Entnahmeeinheit
    





 FORMCHECKBOX 

Tierarzt / Besamungsbeauftragter (nicht zutreffendes bitte streichen)

 FORMCHECKBOX 

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Im Bestand

Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich die ihm gelieferten Eizellen und/oder Embryonen ausschließlich für die Übertragung auf Empfängerstuten im oben genannten Bestand zu verwenden.

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich die Vorschriften für die Verwendung der gelieferten Eizellen und / oder Embryonen gem. § 16 Tierzuchtgesetz und § 15 Samenverordnung in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und akzeptiere die Bedingungen für die Gewinnung und Übertragung von Eizellen und/oder Embryonen.

………………………………………………………………………………………………………………………....

Ort                                      Datum                                           Unterschrift Stutenbesitzer / Auftraggeber

Anlage 21/4



Name und Nummer der Embryo-Entnahmeeinheit (D-ETP 000 EWG, NI E E 0000)

Statistik zur Spülung von Spenderstuten und Embryonen-Gewinnung für das Jahr:……………
















Fortlaufende Seitennummer: 

	Spülung / Gewinnung
	Embryogewinner
	Spenderstute
	Herkunft des Samens
	Anzahl an Embryonen
	Verbleib der transfer-tauglichen

Embryonen*)

frisch übertragen
	Verbleib der

TG-Embryonen*)



	Datum


	Ort (Nummer)


	Name

mit Unterschrift
	Name und

Lebensnummer
	Datum der Besamung
	Name und Stationsnummer

der KB-Station
	Name und Lebensnummer des Hengstes
	gewonnen


	transfer-

tauglich
	frisch übertragen
	ein-gefroren;

TG


Frozen
	Name und

Lebensnummer

Empfängerstute

oder

Abgabe an
	Name und

Lebensnummer

Empfängerstute

oder

Abgabe an

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) vernichtete transfertaugliche oder TG-Embryonen sind hier zu dokumentieren
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Name und Nummer der Embryo-Entnahmeeinheit (D-ETP 000 EWG, NI E E 0000)

Statistik zur Embryonen-Übertragung für das Jahr:……………
















Fortlaufende Seitennummer: 

	Übertragung
	Überträger
	Empfängerstute
	Angaben zum Embryo
	Qualität des Embryo
	Trächtigkeits-untersuchung
	Fohlen

	Datum
	Name 

und Unterschrift
	Name 

Lebensnummer
	Datum

der Gewinnung

Nummer ET-Station
	Spenderstute

Name

Lebensnummer
	Spenderhengst

Name

Lebensnummer

Nummer KB-Station
	Klasse

1-4
	frisch übertragen
	TG-Embryo

Frozen
	Datum
	Ergebnis
	Geburtsdatum
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Übernahmeprotokoll Tiergefrier-Embryonen

D-ETP 000 EWG    oder    NI E E 0000 

Spenderstute: ……………………...……  ……LN:………………………….Rasse:………………

Spenderhengst:……………………...…………LN:………………………….Rasse:………………

Laufende Embryo-Nummer vom Gewinnungsdatums:………………………………….……………

herstellende Embryo-Entnahmeeinheit 

(Name/Nummer):………………………………………………………………………………………….

Datum der Einlagerung:………………………………………………..…………………...……………

Nummer Lieferschein:……………………………………………………………………………………

Nummer Eizellen- / Embryo-Versand und Übertragungsnachweis:………………………...………

Abgebende Embryo-Entnahmeeinheit 

(Name /Nummer):………………………………………………………………………………………...

Einlagerungsort: 
Container Nummer / Bezeichnung:……………………………………………………………………

Behälternummer:……………….
  Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………
Behälternummer:……………….  
Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………
Behälternummer:……………….
  Köchernummer:………………  Farbe Goblet:…………………
Identifizierung Pailletten

	Anzahl Pailletten
	Gewinnungs-

datum*
	Spendertiere
	Embryonen-Nummer

aus der Gewinnung
	Anzahl an Embryonen

 pro Pailletten

	
	
	Stute
	Hengst
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* es besteht die Möglichkeit für das Gewinnungsdatum einen Code zu benutzen

Einlagerung am:…………………      Eingelagert von (Name):……………………………………
Anlage 21/8                



Bestandsliste / Lagerliste für Tiefgefrierembryonen


D-ETP 000 EWG, NI E E 0000
Spenderstute / LN:………………………………………………………………..……………

Spenderhengst / LN:…………………………………………………………………………..
Stutenbesitzer:………………………………………………………………………………….

	Einlagerung Pailletten
	Abgabe Pailletten
	Bestand*)

	Datum
	Anzahl
	Gewinnungsdatum

Name / Nummer herstellende 

ET-Station
	Lagerort
	Datum
	Gewinnungsdatum

Name / Nummer herstellende 

ET-Station
	Abgabe-Nr.
	Anzahl 

Summe

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) vernichtete TG-Embryonen sind hier zu dokumentieren

Diese Dokumentation kann auch über Computerprogramme erfolgen. Hierbei ist die Sicherung und ständige Verfügbarkeit der Daten zu berücksichtigen.

[image: image10.png]



O r i g i n a l


nach der durchgeführten Besamung zurück


 an die Besamungsstation





D u r c h s c h r i f t





für Verwender / Besamer





D u r c h s c h r i f t





für Tierhalter / Stutenbesitzer





N a c h w e i s





der KB-Station für abgegebenen Samen 





Original


nach der durchgeführten Embryo-Übertragung


 zurück an die Embryo-Entnahmeeinheit








N a c h w e i s


für Embryo-Entnahmeeinheit über Abgabe;


verbleibt als Nachweis der Abgabe in der Einheit





D u r c h s c h r i f t





für Überträger / Verwender





D u r c h s c h r i f t





für Tierhalter / Stutenbesitzer der Empfängerstute





D u r c h s c h r i f t


an Tierhalter / Stutenbesitzer der Spenderstute


zum eigenen Nachweis der Übertragung











D u r c h s c h r i f t


an Tierhalter / Stutenbesitzer der Spenderstute


zum Einreichen beim Zuchtverband








D u r c h s c h r i f t


an Tierhalter / Stutenbesitzer der Spenderstute


bei Trächtigkeit: an angegebene Besamungsstation








1

_1510557481.xls
Tabelle1

		GSZ x V (II.)		=				=				Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:		=				ml Endvolumen

		100 x Dos.-Sz.






_1510557483.xls
Tabelle1

														Anzahl

														hergestellter Pailletten






_1510557485.xls
Tabelle1

		Anzahl Besamungsportionen






_1510557486.xls
Tabelle1

		Ort der Einlagerung (Vorlager / Quarantäne für 30 Tage):






_1510557484.xls
Tabelle1

		Anzahl Pailletten pro Besamung / Besamungsdosis






_1510557482.xls
Tabelle1

		GSZ (n. Zentrifugation)		=				Volumen d. Endverdünnung  x  2		=				Anzahl Pailletten

		2 x Dos.-Sz. (pro 0,5 ml)






_1510557478.xls
Tabelle1

		GSZ(Z1) x V (III.)		=				=				Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:
  Zentrifugat		=				ml Endvolumen

		100 x Dos.-Sz.






_1510557479.xls
Tabelle1

		GSZ(Ü1) x V (IV.)		=				=				Anzahl Portionen
  Überstand				Vol. Überstand		=		Dos.-Vol.

		100 x Dos.-Sz.														Anzahl Portionen






_1510557477.xls
Tabelle1

		GSZ x V (II.)		=				=				Anzahl Portionen x Dos.-Vol.:		=				ml Endvolumen

		100 x Dos.-Sz.






