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Amt für Landwirtschaft 
Veterinärdienst 
 
Hauptgasse 72 
4509 Solothurn 
Telefon 032 627 25 02 
vetd@vd.so.ch 

 

 

 

 

 

Schatzungs - und Abrechnungsprotokoll Entschädigung Tierverlust  
 

➔ Seite 1 ist durch Tierhalter/-in auszufüllen 

Tierseuche: Blauzungenkrankheit 

 

1. Tierhaltung  

TVD-Nummer: 

Name und Vorname: 

Adresse: PLZ, Ort: 

Handy-Nr: Festnetz-Nr: 

E-Mail-Adresse: 

Bankverbindung (IBAN): 

Bestandes-Tierarzt/Tierärztin: 

 
2. S ignalement des  Tieres  

Tierart: Rasse: Name: 

Geschlecht: Kennzeichnung (Ohrmarken-Nr.): 

Geburtsdatum: Todesdatum: 

 
3. Weitere Angaben zum Tier 

Letzte Geburt (Datum): Trächtigkeit (ja/nein): Belegdatum (falls trächtig): 

Fehler und Mängel: Lebendgewicht (kg): Tagesmilch (kg): 

Bemerkungen: 

 

 
4. Krankheitssymptome vor dem Tod (genaue Beschreibung): 

 
 
 

 

 
5. Verwertung (falls  das  Tier geschlachtet wurde) 

Zur Schlachtung verkauft an: 

 
6. Beilagen (alles  einreichen was  vorhanden is t)  

 Abstammungs-/Leistungsausweis   Herdebuchschein   Gewichtsbestätigung GZM  

 Schlachtabrechnung     

 

 

Ort / Datum                                                     Unterschrift Tierhalter/-in 
 
_________________________________                    ____________________________________ 
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➔ Seite 2 ist durch Veterinärdienst / Kant. Schätzungsexperte auszufüllen 

7. ASAN-Fall Nr: 
 

8. Datum pos . Laborbefund Tierhaltung: 
 

9. Abrechnung 

Alterskategorie und Qualitätsklasse: 

Schatzungssumme pauschal CHF oder VE 
oder + AK 

evtl. Abzug CHF zuzüglich allfällige Kosten CHF 

Zwischentotal CHF Entschädigung                   
% 

CHF 

Zuschlag zum VE pauschal CHF oder abzüglich VE CHF 

                                      kg LG zu CHF = CHF  

 Entschädigung Total (Netto) CHF 

 
 
Ort / Datum:  
 
 
___________________________________________________________________ 
 
                                                      
Name kant. Schätzungsexperte / amtl. Tierarzt/Tierärztin:  
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift kant. Schätzungsexperte / amtl. Tierarzt/Tierärztin:  
 
 
___________________________________________________________________ 
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