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UNTERSUCHUNGSANTRAG PRRS TGD Burgenland  
Labor des VFL, Schillerring 13, 3130 Herzogenburg 

 

TIERHALTER   TIERARZT  
Name: Name: 
Straße, Nr.: Straße, Nr.: 
PLZ, Ort: PLZ, Ort: 
e-mail: e-mail: 

Probedatum:  Untersuchungsmaterial: Untersuchungswunsch: 

  
o Blut/Serum/Plasma  
o Speichel 

o Antikörpernachweis  
o Antigennachweis 

  
Ferkel (FE):               Jungsauen (JS):        Eber (EB): 
Läufer (L):               Altsauen (AS):        Mastschweine (MS): 

Impfstoff: 

Nr. FE, L, MS Tierkennzeichnung Alter Zukaufs- Blutplasma  Impfdatum Ergebnis 

JS, AS, EB Einzeltier/Gruppe   datum im Futter     

 1          O ja     
           O nein     
 2          O ja     
           O nein     
 3          O ja     
           O nein     
 4          O ja     
           O nein     
 5          O ja     
           O nein     
 6          O ja     
           O nein     
 7          O ja     
           O nein     
 8          O ja     
           O nein     
 9          O ja     
           O nein     
 10          O ja     
           O nein     
11      O ja   

      O nein   

12      O ja   

      O nein   

13      O ja   

      O nein   
 

Der TGD-Burgenland übernimmt 100% der Laborkosten pro Betrieb im Jahr 2018. Die Förderung aller Laborkosten ist mit der 5-fachen Höhe der Jahresbetriebserhebungskosten 
begrenzt.  
Die vom Tiergesundheitsdienst Burgenland gewährten Programme 2018 sind agrarische De-minimis-Beihilfen, die vom Land Burgenland gefördert werden.  Eine Programmförderung 
vom TGD-B kann nur gewährt werden, wenn alle agrarischen De-minimis-Beihilfen des laufenden Kalenderjahres und der beiden vorangegangenen Kalenderjahre den Betrag von € 
15.000,-- nicht überschreiten werden. Der Tierhalter ist zur Meldung im Falle des Überschreitens der Betragsgrenze durch zwischenzeitig ausbezahlte agrarische De-minimis-Beihilfen 
und zur Rückerstattung von agrarischen De-minimis-Beihilfen, die unrechtmäßig bezogen wurden, verpflichtet.   

 
_____________________________ 

Datum, Unterschrift Tierhalter 


