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Anlage 1
zu vorstehender Anordnung

Genehmigungsvermerk: 
Tierarzt: ...............................................

Meldung
über einen Fall von Leukose des Rindes i

Bezirk: ...................................................
Kreis: ...............................................
Tierhalter: ........................... *.................  in: .............................
Größe des Rinderbestandes:
über 3 Monate alt:
Herdbuchbestand: Ja/Nein
Staatlich anerkannter tuberkulosefreier Bestand:
Ja/Nein

Г
Teilanerkannter Bestand: Ja/Nein

(Nichtzutreffendes jeweils streichen)
Rasse:......................  Geschlecht:......................Alter:................
a) Klinischer Befund:1) ...............................................................  |

b) Befund bei der Fleischuntersuchung:1) ..................................
c) Befund bei der Zerlegung:1) .................. ................................
Leukose im Bestand bisher festgestellt:2) Ja/Nein

Erläuterungen:
2) Es ist jeweils nur a), b) oder c) auszufüllen. Bei Fest

stellung der Leukose in Schlachthöfen und anderen 
Schlachtstätten ist, soweit der Tierhalter nicht be
kannt ist, der Herkunftsbestand an Hand der Auf
triebslisten des VEAB festzustellen und die Meldung 
dem für den Herkunftsbestand zuständigen Kreistier
arzt zuzuleiten. Dadurch werden Doppelmeldungen 
vermieden.

2) Wird im allgemeinen nur bei klinischer Feststellung 
vom Untersucher eingetragen werden können, sonst 
Ergänzung durch den zuständigen Kreistierarzt. Die 
Leukose im Bestand gilt als festgestellt, wenn
a) bei mehr als einem Rind im Bestand Leukose 

durch klinische Untersuchung oder Fleisch Unter
suchung oder Sektion ermittelt wurde,

b) ein Rind im Bestand mit Leukose ermittelt 
wurde und leukämische Veränderungen bei weite
ren scheinbar klinisch gesunden Rindern nach-

I gewiesen wurden.

Anlage 2
zu vorstehender Anordnung

Genehmigungsvermerk:

Bezirk: ...................................................

Kreis: ...............................................

Leukosemeldung І./ІІ./ІП./1V. Quartal 19 . . .
(Zutreffendes unterstreichen)

Neufeststellung von Leukose im Berichtszeitraum:

Bestände (Anzahl) Fälle (Anzahl

Gemeinde: VEG LPG III LPG I u. II
Ein-

Gesamt HB Tbc-

HB Tbc-
frei

HB Tbc-
frei HB Tbc-

frei
zelb. frei

1.
2.
3.
4.
5. 
6 
7 
8. 
9.

10.

/

Gesamt:

den
(Kreistierarzt)


