
Aktuelle Tierhalter-Erklärungen sind alle 12 Monate einzureichen unter: kupierverzicht@grafschaft.de 

Tierhalter-Erklärung für das Jahr  _________ 

      (bitte ausfüllen) 

VVVO-Nr.: ________________________ 

Im Betrieb vorhandene Nutzungsgruppen: 

☐  Saugferkel        ☐  Aufzuchtferkel        ☐  Mast-/Zuchtschweine       ☐  Sonstiges      ☐  Hobbyhaltung 
 

Betrieb:   ____________________________          Standort (falls abweichend): 

Anschrift: ___________________________          ________________________________ 

                  ____________________________        ________________________________ 

1. ☐ In meinem Betrieb wurde heute eine Risikoanalyse abgeschlossen. Diese umfasst   

      folgende Bereiche:   
                                         ☐ Beschäftigung   

                                         ☐ Stallklima   

                                         ☐ Gesundheit und Fitness   

                                         ☐ Wettbewerb um Ressourcen   

                                         ☐ Ernährung   

                                         ☐ Struktur und Sauberkeit der Bucht   
Geeignete Optimierungsmaßnahmen wurden eingeleitet. 
 

2. In meinem Betrieb ist für den Gesamtbestand das Kürzen der    
Schwänze unerlässlich, da:   
 

a) ☐ Schwanz- und/oder Ohrverletzungen (jeweils > 2% der Tiere in den letzten 12 Monaten)  
    in folgenden Produktionsstufen aufgetreten sind  

   ☐ Saugferkel  ☐ Aufzuchtferkel ☐ Mast-/Zuchtschweine   

      oder   

 

b) ☐ aus einem/mehreren Fremdbetrieb/en die Unerlässlichkeit dargelegt wurde.     
   Die gültige/n Tierhalter-Erklärung/en der/des Fremdbetriebe/s sind beigefügt.   

 

      oder   
 

3. ☐ In meinem Bestand wird nachweislich eine unkupierte Tiergruppe gehalten    

           (während der Mastphase werden zu jedem Zeitpunkt mindestens 1% der  

    vorhandenen Tierplätze mit unkupierten Tieren belegt, diese werden dauerhaft über eine   

    farbige Ohrmarke gekennzeichnet).      

 

     4.  ☐ Ich halte ausschließlich unkupierte Tiere.   

 

 

___________________   
(Ort, Datum)   

____________________     _____________________       _____________________  
(Unterschrift Tierhalter)                 (Unterschrift Tierarzt*)                               (Unterschrift Berater*)             
*Die Unterschrift durch den Tierhalter ist verpflichtend, die Bestätigung durch den Tierarzt\Berater ist freiwillig.   


