
Kanton St.Gallen 

Gesundheitsdepartement 

 

Amt für Verbraucherschutz und Veterinärwesen 

Veterinärdienst 

 

 
 

Entschädigungsantrag BTV  

 

 

Blauzungenkrankheit - Entschädigungsantrag für Tiere  

Tiereigentümer:  

Name: ………………………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………… 

PLZ / Ort: …………. …………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………… 

Telefon (Handy) ………………………………………………………………… 

 

Angaben zum Tier:     Schaf    Rind    Ziege        Kamelide 

Ohrmarkennummer: CH  

Aktueller Standort: TVD Nummer  

Geburtsdatum: 
………………………………………………………………… 

Rasse:  
………………………………………………………………… 

Farbe: 
………………………………………………………………… 

Geschlecht:   weiblich   männlich   kastriert 

Trächtig:   Ja, welches Stadium   Nein 

Gewicht: 
……………  kg 

Herdebuchtier:   Ja, Abstammungsschein beilegen   Nein 

 

 

……………………………………    …………………………………… 

Datum / Ort       Unterschrift Gesuchsteller 

 

Bestätigung Bestandestierarzt:  

Das oben genannte Tier wurde dem Tierarzt wegen BTV vorgestellt und ist mit 
klinischen BTV Symptomen  

 umgestanden             oder            wurde euthanasiert 

 

 

……………………………………    …………………………………… 

Datum / Ort       Unterschrift Bestandestierarzt 

 

Zurücksendung des ausgefüllten Antrags an info.avsv@sg.ch 


