Anlage 2
(zu Nr. 3.3)

Meldung zur Teilnahme am TSE-Programm

des Landes Nordrhein-Westfalen

Mit meiner Unterschrift melde ich mich zur freiwilligen Teilnahme am
TSE-Programm des Landes NRW
zur Erlangung des Status
.Betrieb mit kontrolliertem Risiko klassischer Scrapie“ und/oder
.Betrieb mit vernachlassigbarem Risiko klassischer Scrapie” an.

Bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausgefillt an die Geschéaftsstelle des zustéandigen
Landesverbandes der Ziegenziichter senden.

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Betriebs-Reg.-Nr.

zustandiges Veterindramt

[ 1ch erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten an das zustandige Veterindramt und das
Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz NRW weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift



	Name Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	BetriebsRegNr: 
	zuständiges Veterinäramt: 
	Ort Datum: 
	Daten-Weitergabe: Off


