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Tierhaltererklärung 

zur Evaluierung und Optimierung der Haltung 

als Bestandteil des einzelbetrieblichen, kontinuierlichen Verbesserungsprozesses 

für Betriebe mit ausschließlich unkupierten Tieren 

 (Gültigkeit: 12 Monate) 

Betrieb: _______________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

LFBIS Nr.:  _______________________________________________ 

Teilnahme am Tiergesundheitsdienst:      Ja      Nein 

In meinem Schweinebetrieb gibt es die folgenden Tierkategorien: 

 Zuchtsauen mit Saugferkel 

 Absetzferkel 

 Jungsauen, Jungeber 

 Mastschweine 

Ergebnis der Erhebung von Schwanz- und Ohrverletzungen: 

In meinem Betrieb sind Schwanz-/Ohrverletzungen in folgenden Produktionsstufen aufgetreten: 

 Saugferkel im Ausmaß von __% 

 Absetzferkel im Ausmaß von __% 

 Jungsauen, Jungeber im Ausmaß von __% 

 Mastschweine im Ausmaß von __% 

Ort, Datum ______________________________________ 

Unterschrift Tierhalter/in ______________________________________ 

Unterschrift Tierarzt/Tierärztin* ______________________________________ 

Unterschrift Berater/in*   ______________________________________ 

* Die Unterschrift durch den/die Tierhalter/in ist verpflichtend, die Bestätigung durch den
Tierarzt/Berater, die Tierärztin/Beraterin ist freiwillig.“

HINWEIS: Dieses Formular dient ausschließlich der Dokumentation auf dem Betrieb und kann NICHT für die Meldung an 
das VIS verwendet werden. Die Meldung an das VIS kann ausschließlich über das VIS online Formular erfolgen. Weitere 

Informationen dazu finden Sie auf https://vis.statistik.at/vis/schweine/antraege-bekanntgaben/tierhaltererklaerung. 
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