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Antrag und Ausnahmegenehmigung zum Verbringen von pflanzlichen 
Einzelfuttermitteln (EFM) und/oder Stroh aus der 

□Schutzzone gemäß Art 36 VO EG Nr 2020/687, §9 (5) Nr 4b MKS-VO 

□Überwachungszone gemäß Art 36 VO EG Nr 2020/687 

1.1 Angaben zum Standort des Herkunftsbetriebes (Versender) 

Name  

Anschrift  

  

VVVO-Nr  

Tierhaltung am selben Standort? □ nein □ ja, welche Tierarten? 

  

1.2 Angaben beantragte EFM und Stroh  

EFM ca. Menge /Anzahl 

□ Heu  

□ Getreide  

□   

Stroh  

1.3 Wurde das beantragte EFM und Stroh selbst erzeugt? 

□ nein □ ja Wann? (Monat/Jahr)  

1.4 Wurde das beantragte EFM und Stroh an einem anderen Standort als am 
Standort nach Punkt 1 zwischen gelagert? 

□ nein 

□ ja Wo? 

Name  

Anschrift  

  

VVVO-Nr  

Tierhaltung am selben Standort? □ nein □ ja, welche Tierarten? 

  

1.5 Wurde das beantragte EFM und Stroh zugekauft? 

□ nein 

□ ja Welcher Lieferant? 

Name  

Anschrift  

VVVO-Nr  

Angaben zum Bestimmungsort  (Empfänger) 

Name  

Anschrift  

VVVO-Nr  

Ort,  Datum   Stempel/Unterschrift Versender 
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2 Amtliche Erklärung 
 
Ihr Antrag vom: _____________________ 
 
Bescheinigung Nr: _____________________ 
 
 
Der/ Die Unterzeichnende bestätigt, dass für die Verbringung der oben bezeichneten 
Partie  
 

 Einzelfuttermittel pflanzlicher Herkunft 
 Stroh  

 
die Forderungen zum Verbringen aus der  
 
Schutzzone 

 gemäß Artikel 36 der VO (EU) 2020/687, § 10 (8) MKS-VO  
 
Überwachungszone 

 gemäß Artikel 52 der VO (EU) 2020/687 
 
erfüllt sind. 
 
 
Rechtsgrundlagen: (in gültiger Fassung) 

 Delegierte Verordnung (EU) 2020/687 
 Verordnung zum Schutz gegen Maul- und Klauenseuche- MKS-VO  
 
 
in     Im Auftrag 
Eberswalde 
 
 
 
Datum,     ..................................................... 
     Siegel  Unterschrift amtlicher Tierarzt/amtliche Tierärztin 
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