
DQBEA BIO - D07d 

Version 1 - 29.03.2022 
Seite 1 von 1 

Service public de Wallonie agriculture ressources naturelles environnement 

D07d - Antrag auf Genehmigung zur Entfernung von Hornknospen 

Wichtiger Hinweis: Alle Felder des Formulars müssen ausgefüllt sein, sonst wird der Antrag abgelehnt. 
Der Antrag muss vor der Durchführung des Eingriffs an den Tieren bewilligt werden. Der Antragsteller 
bewahrt die Belege für die durchgeführten Eingriffe und die Gründe dafür auf. 

Kontrollstelle 

Interne Nummer des Unternehmers 

Offizielle Bezeichnung des Unternehmers 

ZDU-Nummer 

Tierart (ein Formular pro Tierart):  Rinder  Ziegen  Schafe       
Rasse(n):       
Anzahl der betroffenen Tiere:   Alter beim Eingriff: 
Geplante Methode des Eingriffs: Thermokauterisation 
Begründung des Bedarfs: 

 Verbesserung der Gesundheit, des Wohlbefindens oder der Hygiene von Tieren 
 Gewährleistung der Arbeitssicherheit 

Begründen Sie:        

Ich verpflichte mich, die folgenden Bedingungen einzuhalten: nur durch 
Thermokauterisation (thermischer Brenner), unter Betäubung und - bei Rindern - vor dem 
Alter von zwei Monaten. Enthornungspaste und Enthornungsstift sind verboten. Der 
Eingriff wird von qualifiziertem Personal durchgeführt. 

Name des Antragstellers:   Datum: 
Unterschrift:  

Kontrollstelle: 
 Positive Stellungnahme 
 Ablehnende Stellungnahme 

Datum:  
Name und Unterschrift:  

Zuständige Behörde: 
 Antrag bewilligt  Antrag abgelehnt 

Datum: 
Name und Unterschrift: 

Anmerkungen: 

 

Ein angenommener Antrag ist ab dem Zeitpunkt der Genehmigung durch die zuständige Behörde ein 
Jahr lang gültig, und zwar bis zu der im Antrag genannten Anzahl von Tieren.  
Gesetzliche Referenzen: R2018/848, Anhang II, Teil II, 1.7.8, 1.7.9 und 1.7.12; KE vom 17.05.2001 über die 
erlaubten Eingriffe an Wirbeltieren. 
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