
 

 

Antrag auf Genehmigung von Eingriffen an Lämmern 
gemäß Anhang II Teil II 1.7.8. der Verordnung (EU) Nr. 2018/848 

 

 
 
Bitte reichen Sie den Antrag bei Ihrer Kontrollstelle ein. 
 
Antragsteller/in 
 
Name des Betriebes: ______________________________________________________________ 

 
Anschrift: ____________________________________________________________ 
 
Kontakt (bei Rückfragen): ______________________________________________________ 

 
Kontrollnummer: DE-TH- ______________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Genehmigung für das Kupieren der Schwänze von höchstens sieben Tage 
alten Lämmern  
 

 
 
Angewendetes Verfahren 
 
 

 

 
Wer nimmt den Eingriff vor? 
 

 

 
Eingesetztes Schmerzmittel 
 

 

 
Bestandsgröße (Muttertiere) 
 

 

 
Rasse  
 

 

 
Anzahl betroffener Lämmer 
 

 

 
 
Zeitraum, in dem der Eingriff durchgeführt 
werden soll 
 
 
 
 

 



 

                                                                                                                                                                                                 02/2021 

 

 
Wie gewährleisten Sie, dass der Eingriff nicht 
an mehr als sieben Tage alten Lämmer 
vorgenommen wird? 
 
  

 

 
Warum ist der Eingriff notwendig? 
 
 
 
 
 

 

Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um die 
Zahl der Lämmer, deren Schwänze kupiert 
werden müssen, künftig zu reduzieren? 
 
 
 
 
 

 

 
 
Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung des Antrags kostenpflichtig ist.  
 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
 

 
 
Erklärung der Kontrollstelle 
 
Wir bestätigen die in diesem Antrag gemachten Angaben und befürworten die Genehmigung. 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel 
 


