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	Universitätsmedizin Berlin
	VERSUCHSTIERANFORDERUNG

und Transportauftrag
	Forschungseinrichtungen
für
Experimentelle Medizin (FEM)

	aus dem FEM-Bestand mindestens zwei Werktage vor dem Lieferdatum bis 12:00 Uhr, Bestellungen bei externen Züchtern für die Folgewoche bis Mittwoch 16:00 Uhr in den FEM!

	
	AUFTRAGSNUMMER* 
(durch die FEM vergeben)
	

	REGISTRIERNUMMER DER BEHÖRDE (bzw. FEM-Nummer) *: 
(bitte pro Projekt ein Blatt ausfüllen!)
	MACROBUTTON DoFieldClick [100] 

	INNENAUFTRAG/DRITTMITTELKONTO/KOSTENSTELLE*:
	MACROBUTTON DoFieldClick [100]


* Angaben müssen auf allen Dokumenten, Lieferscheinen und Rechnungen aufgeführt werden
	Auftraggeber/IN:

MACROBUTTON DoFieldClick [Name] Besteller/in / MACROBUTTON DoFieldClick [Name] Projektleiter/in
MACROBUTTON DoFieldClick CC [Nummer]

MACROBUTTON DoFieldClick [Institut]
MACROBUTTON DoFieldClick [Anschrift]
MACROBUTTON DoFieldClick [PLZ Ort]
MACROBUTTON DoFieldClick [Telefon]
MACROBUTTON DoFieldClick [E-Mail]
	LieferanSCHRIFT: 
MACROBUTTON DoFieldClick [Name / Tierpfleger/in]
MACROBUTTON DoFieldClick [Tierhaltung (Straße)]
MACROBUTTON DoFieldClick [Raum-Nummer / Stockwerk]
MACROBUTTON DoFieldClick [Telefon]
MACROBUTTON DoFieldClick [E-Mail]
(bitte komplette Anschrift angeben)


Bitte alle Felder mit eckigen Klammern am Computer ÜBERSCHREIBEN! Fett umrandete Felder sind nur vom Transport auszufüllen.
	AUFTRAGSDATUM
	LIEFERANT/Herkunftsbereich
	LIEFERDATUM
	Auslieferung durch:
	

	
	
	
	Annahme durch:
	

	Lieferung aus eigenem Bestand: 
(
	
	Gewünschte Ankunftszeit: 
	Datum:
Uhrzeit:
	Unterschrift:


(Namen bitte leserlich eintragen)
	Anzahl Tiere
	Geschlecht
	Stammbezeichnung
	Tiernummern (lt. Bestandsliste)
	Alter oder Gewicht
	Anzahl Käfige

	
	(♂ (♀
	
	
	
	

	
	(♂ (♀
	
	
	
	

	
	(♂ (♀
	
	
	
	

	Bemerkungen / besondere Anforderungen:
	Verpackt

	
	Uhrzeit:

	
	Name:

	
	


	Verbindliche Erklärung des Auftraggebers:
· Ich versichere, dass mir für die angeforderten Tiere eine Erlaubnis des Landesamtes für Gesundheit und Soziales Berlin vorliegt und die dort genannte Tierzahl nicht überschritten wird.
· Ich verpflichte mich, die mit dieser Versuchstieranforderung entstehenden Kosten, einschl. der darin enthaltenen Nebenkosten für Transport, Verpackung, MwSt sowie ggf. Veterinäruntersuchungskosten, Zoll bzw. EUST o.ä. in voller Höhe sofort nach Erhalt der Rechnung auf das Konto des Tierlieferanten zu zahlen. Für den Fall, dass diese Zahlung zu Lasten von Hausmitteln der Charité (FB, Institut o. dgl.) vorgenommen werden soll, versichere ich, nach den haushaltsrechtlichen Bestimmungen zu dieser Kostenübernahmeverpflichtungserklärung befugt zu sein.


Unterschrift Auftraggeber/in
Unterschrift Tierschutzbeauftragte/r
Unterschrift FEM

	Wichtige Hinweise:

	Der Betreiber der Tierhaltung am Bestimmungsort muss vorab über den Gesundheitszustand der Tiere durch Vorlage eines aktuellen Gesundheitszeugnisses informiert werden.

	Der Projektleiter und der Beauftragte für Biologische Sicherheit der gentechnischen Anlage des Bestimmungsortes muss vorab über den Transport und die Einstellung der Tiere informiert werden. Die Unterlagen sind dem Projektleiter vorab zu übergeben. Bei gentechnisch veränderten Tieren muss am Bestimmungsort durch den Empfänger eine gentechnische Anlage angemeldet sein, die in ihrer Sicherheitsstufe der Sicherheitsstufe der einzubringenden Tiere entspricht.
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