
  
 

Seite 1/1 

 

Antrag zur Aufhebung der Milchliefersperre (Beanstandung Keimzahl / Zellzahl) 
 

A. Antragsteller 

 Milchproduzent  Milchkäufer 

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

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

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

 

B. Begründung und Massnahmen 

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Ursache für die Beanstandung erkannt worden ist. 

Begründung für den Vorfall: 

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

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

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

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

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

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

getroffen worden sind. Beschreibung der getroffenen Massnahmen: 

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

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

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

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

 

C. Antrag zur Inspektion 

Der Milchproduzent beantragt hiermit beim Veterinäramt beider Appenzell eine Inspektion und die Erhebung 

einer Milchprobe. 

Der Milchproduzent muss die zur Ablieferung bestimmte Milch auf den Zeitpunkt der zu vereinbarenden Pro-

benahme im Lager- oder Transportbehälter bereithalten. Das Veterinäramt teilt dem Milchproduzenten den 

Zeitpunkt der Inspektion vorgängig mit. 

 

 

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.  

 


