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Antrag zur Aufhebung der Milchliefersperre nach einem Hemmstoffnachweis 
 

A. Antragsteller 

 Milchproduzent   Milchkäufer 

Vorname:  ..................................................................  Name:  ..................................................................  

Adresse:  ..................................................................  PLZ Ort:  ..................................................................  

Tel./ Natel:  ..................................................................  (für Rückfragen) 

Sowohl der Milchproduzent wie auch der betroffene Milchkäufer können bei der zuständigen Vollzugsstelle 

die Aufhebung der Milchliefersperre beantragen. 

 

B. Gesperrter Betrieb (Falls Punkt A nicht Milchproduzent) 

Name, Vorname: .......................................................................................... Ort: ....................................................  

 

C. Begründung und Massnahmen 

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Ursache der Hemmstoffkontamination erkannt wor-

den ist. Begründung für den Vorfall: 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass zweckdienliche Massnahmen zur Ursachenbehebung 

getroffen worden sind. Beschreibung der getroffenen Massnahmen: 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum:. .................................................................. Unterschrift:……………. ....................................................  

 

D. Nachweis der Hemmstofffreiheit 

Es liegt eine Hemmstoff-negative Kontrollprobe der Milch des betroffenen Milchproduzenten vor, welche aus 

der zur Ablieferung bereit gestellten Milch gezogen wurde. Die Kontrollprobe kann vom Milchkäufer, einer Prüf-

stelle oder einem Tierarzt untersucht worden sein. 

Untersuchungsstelle:  .....................................................................................................................................  

Testmethode:  .....................................................................................................................................  

Testergebnis:  ..................................................................................................  Resultat in Beilage 

 

Ort, Datum:  .................................................................. Unterschrift:.................................................. .....................  

 

Dieser Antrag ist vollständig ausgefüllt und unterzeichnet an das Veterinäramt beider Appenzell, Obstmarkt 3, 

9102 Herisau (E-Mail: Veterinaeramt@ar.ch) einzusenden.  


