
 

 
 
 
 

Erklärung zur Hygiene 
 
 
Die/der Unterzeichnende/n,  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………. 
 

 (Name/n), der Einrichtung/en  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

                    

…………………………………………………………………………………………………… 

 (Name, Adresse) 

 

bestätigt/en mit ihrer/seiner Unterschrift, dass: 

sie/er in den letzten 48 Stunden keinen direkten oder keinen bewussten 

indirekten Kontakt zu Versuchs- und Heimtieren der überwachten Spezies oder 

Tieren anderer Spezies hatte/n, die als Erregerreservoir für die überwachten 

Spezies dienen können. 

 
 
………………………………..  
Datum  
   
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift/en 


