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Muster Anlaqe I

Adressat eintragen

Übertragung von Aufgaben nach $ 24 Abs. 2SaE1 des Tiergesundheitsgesetzes

Sehr geehrte ... (Adressaf eintragen),

die niedersächsische Ministerin für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

hat wegen des Ausbruchs der ... (Tierseuche eintragen) am ... (Datum eintragen)

förm I ich den Tierseuchen krisenfal I festgestellt.

Aufgrund dieses Ausbruchs auch im Landkreis... (Kommune eintragen) sind im

festgesetzten Sperrbezirk und Beobachtungsgebiet sowie in Kontaktbetrieben

zahlreiche klinische Untersuchungen und Probenahmen erforderlich (ggf.

Tätig ke itsbe sch rei bu ng a n p asse n).

Der Landkreis/Die kreisfreie Stadt ... (Kommune eintragen) ist nach $ 1 Abs. 1 des

Ausführungsgesetzes zum Tiergesundheitsgesetz (AGTierGesG) zuständige Behörde

für die Bekämpfung von Tierseuchen in Niedersachsen. Gemäß $ 24 Abs. 2 Satz 1

des Tiergesundheitsgesetzes (TierGesG) können die zuständigen Behörden, soweit

es zur Durchführung ihrer Aufgaben erforderlich ist, außerhalb der zuständigen

Behörden tätigen Tierärztinnen und Tierärzten Aufgaben übertragen.

Von dieser Ermächtigung mache ich mit diesem Schreiben Gebrauch und beauftrage

Sie auf der Grundlage des zwischen der Tierärztekammer Niedersachsen, dem

Niedersächsischen Landkreistag, dem Niedersächsischen Städtetag und der

Niedersächsischen Tierseuchenkasse geschlossenen Rahmenübereinkommens

(siehe Anhang 1) mit der Durchführung eines Teils dieser Untersuchungen und

P roben a h men (g gf . T äti g ke its b e sc h re i b u n g a n p a s se n) .
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Bitte finden Sie sich am (Datum eintragen) um (Zeit eintragen) im

Tierseuchenkrisenzentrum (Adresse, ggf. abweichender Ort eintragen) ein. Die

konkret zu untersuchenden bzw. zu beprobenden Betriebe werden lhnen durch ...

(Kontaktmitarbeiter benennen) vom Amt für Veterinärwesen und

Lebensmittelübenruachung (ggli abweichende Organisationsbezeichnung) mitgeteilt.

Bei der Wahrnehmung dieser Tätigkeiten unterliegen Sie der Weisung meiner

Mitarbeiter und sind, auch nach der Beendigung der Beauftragung, zur

Verschwiegen heit verpflichtet.

Der Landkreis/Die kreisfreie Stadt ... (Kommune eintragen) gewährt lhnen hierfür

gemäß des o.g. Rahmenübereinkommens eine Pauschalvergütung, eine

Entschädigung für Karenzzeiten sowie weitere geldwerte Leistungen (Reisekosten,

Schutzkleidung). Die Pauschalvergütung nebst Fahrtkosten werden zuzüglich

Mehn¡rertsteuer erstattet, sofern Sie der Regelbesteuerung unterliegen. Wir weisen

darauf hin, dass Sie während der Karenzzeit verpflichtet sind, über die ursprüngliche

Beauftragung hinausgehende Tätigkeiten wahrzunehmen. Hierfür würde der

Landkreis/die kreisfreie Stadt ... lhnen eine gesonderte Pauschalvergütung gewähren.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt grundsätzlich nach Beendigung der

Beauftragung gemäß des im Anhang 2 aufgeführten Abrechnungsvordruckes

unmittelbar mit dem Landkreis/der kreisfreien Stadt ... (Kommune eintragen). Sofern

der Tierseuchenkrisenfall länger als drei Monate andauert, ist ab diesem Zeitpunkt

auch eine monatliche Abrechnung möglich.

Wir weisen darauf hin, dass Sie bei Annahme der Beauftragung verpflichtet sind, ein

eigenes Krafffahrzeug zur Verfügung zu stellen (bei Verzicht der Kommune ggf. zu

streichen).

lch danke lhnen für die Einsatzbereitschaft und bitte Sie, mir die Annahme dieser

Beauftragung mit Unterschrift zu bestätigen (Fax bzw. E-Mail des Ansprechpartners

eintragen).

Mit freundlichen Grüßen

lm Auftrage
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(U nte rze ich n e r e i ntrage n)

Adressat mit Adresse eintragen

Hiermit nehme ich die o.g. Beauftragung an

(U nterschrift TieräráinÆierarzt)

Anhang 1 : Rahmenübereinkommen

Anhang 2 : Abrechnungsvordruck



- Muster -

Abrechnung für tierärztliche Leistungen im Krisenfall

Stempel kommunale Veterinärbehörde

Hiermit berechne ich folgende Kosten:

Fahrtkosten

Hin- und Rückfahrt (0,30 €/km)

Einsatzvergütung

Praktizierender Tierarzt (125 €/Std zzgl. MwSt.)

Ab der 9. Stunde (178,64 zzgl. MwSt.)

Nicht praktizierender Tierarzt (87,50 € /Std.)

Ab der 9. Stunde (125,06 €)

Zeitvergütung Hinfahrt (1 €/km bis 100 km)

Karenzzeit

(max. I Std. pro Tag bis 48 nach Einsatzende)

Praktizierender Tierarzt (62,50 €/Std zzgl. MwSt.)
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Anlaqe 2

Eingangsstempel TSK

km

std

std

std

std

km

std.

std.

€

€

€

€

€

€

€

€

Hiermit erkläre ich als Beauftragter, dass ich der Regelbesteuerung unterliege: Ja I
Nein

Datum, Unterschrift der kommunalen
Veterinärbehörde

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, WohnortName, Vorname:

Telefon/Telefax:

T¡erarzUT¡erärzt¡n

Reg.-Nr.:

Datu m, U ntersch rift des Tierarztes/der Tierärzti n


