Westfilisch-Lippischer Kanarienzucht- und Vogelschutzverband
LV 18 im DKB
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Hiermit versichere ich, dass die von mir eingelieferten Vogel :
« keine Anzeichen einer (ibertragbaren Krankheit aufweisen,
« in den letzten 21 Tagen keine der folgenden Symptome gezeigt haben: Augen-, Nasenausfluss, Bindehautentziindungen, Hecheln, Durchfall, Fieber, Abgeschlagenheit, verminderte
Futteraufnahme, stumpfes oder struppiges Gefieder, Odeme, Stérungen der Motorik.
« Gleiches trifft auch fiir den Vogelbestand zu, aus dem die zur Schau/Bérse gelieferten Végel stammen.
« Die V6gel stammen aus einem Bestand, in dem innerhalb der letzten 21 Tage keine oder nur vereinzelte Todesfélle(max. 3%) aufgetreten sind.
« Die Tiere werden von mir in einem Bestand gehalten, der keiner tierseuchenrechtlichen Sperrmal3nahme und /oder keiner amtlichen Beobachtung unterliegt.
Die Végel stammen also nicht aus einem wegen Gefliigelpest (auch Wildvogelgefiiigelpest) gebildeten Sperrbezirk, Beobachtungsgebiet/Uberwachungszone oder einer Kontrollzone.
* Mit meiner Unterschrift bestétige ich weiterhin, dass ich die Ausstellungsbedingungen des LV 18 akzeptiere und die Genehmigungsbedingungen der Veterindrbehérde Kreis Lippe
zur Kenntnis genommen habe. Die Vorschriften des Artenschutzrechts der Bundesrepublik Deutschland sind einzuhalten und alle erforderlichen Bescheinigungen vorzulegen.
* Mir ist bekannt, dass das Ausstellen auf eigenes Risiko erfolgt. Weiterhin bin dartiber informiert, dass auch das Standgeld fiir nicht eingelieferte Vigel bezahlt werden muss.
« Ziichter aus dem Ausland haben fiir ihre Végel bei der Einlieferung ein gliltiges, amtliches Gesundheitszeugnis (TRACES) vorzulegen.

J heizul

Fiir AZ/VZE/DSV/VDW beringte Vogel ist mit der A Idung der Nachweis der korrekten AZ/VZE/DSV/VDW- Mitgli g

Ort, Datum und Unterschrift des Ausstellers



Michael Lesniak
Kuhlbornstr. 26
33184 Altenbeken



	Table 1
	Seite1
	Seite2


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 


