KREIS STORMARN

Der Landrat

Veterinarwesen und Lebensmitteliiberwachung
23840 Bad Oldesloe

Tel. 04531-160-1425

Fax. 04531-160-1107
tiergesundheit@kreis-stormarn.de

Anzeige eines Nutztierbestandes
Hiermit zeige ich gemal § 26 Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV) folgendes an (bitte ankreuzen):

[] die Anmeldung eines Nutztierbestandes und die kostenpflichtige Erteilung einer
Registriernummer (15,00 €)

[] die Anderung eines Nutztierbestandes unter meiner vorhandenen Registriernummer

[] die Abmeldung eines Nutztierbestandes unter meiner vorhandenen Registriernummer

Tierhalter*in

Betriebsbezeichnung (falls vorhanden)

Name Vorname
Strale, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Nutztierhaltung*

Ort der Haltung (falls abweichend)

StraBe, Nr. PLZ, Ort

Registriernummer (falls vorhanden)

Tierseuchenfondsnummer

Form der Nutztierhaltung (Bitte ankreuzen)

[ ] Gewerbliche Haltung [ ] Hobbyhaltung

Beginn der Haltung Ende der Haltung (falls Abmeldung)

* bei verschiedenen Standorten lhrer Tierhaltung fillen Sie bitte pro Standort ein Formular aus.

Haustierarztpraxis (Angaben freiwillig)

Betriebsbezeichnung (falls vorhanden)

Name Vorname
StralRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Formular bitte wenden =2




Tierart (Bitte ankreuzen) Anzahl Betriebsform (Bitte ankreuzen)
(Jahres-@)
[_] Pferde (u. Einhufer)
[] Rinder [ ] Mastrinder
D Zuchtrinder (6-24 Monate)
D Zuchtrinder (ab 25 Monate)
D Kélber (bis 6 Monate)
[ ] Schweine [ ] Ferkel
D Mastschweine
D Sauen
D Aufzuchtschweine (Laufer)
[ ] Schafe [ ] Lammer (bis 9 Monate)
D Jahrlinge (10-18 Monate)
D Mutterschafe (ab 19 Monate)
[ ] Ziegen [ ] Lammer (bis 9 Monate)
[ ] Jahrlinge (10-18 Monate)
[ ] Mutterziegen (ab 19 Monate)
[_] Hiihner [ ] Junghennen
D Masthihner
D Legehennen
[ ] Perlhiihner
[ ] Rebhiihner
[ ] Truthiihner
[ ] Enten
[ ] Ganse
[ ] Tauben
[ ] Fasane
[ ] Wachteln
[ ] Laufvogel

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und auf Anforderung an den
Tierseuchenfonds, die Landwirtschaftliche Kontroll- und Dienstleistungs GmbH (LKD) und an das
Pferdestammbuch (alle in Kiel) weitergegeben werden. Mir ist auerdem bekannt, dass gravierende
Anderungen (z. B. Standort, Tierzahl) unverziiglich dem zustandigen Veterinaramt anzuzeigen sind.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter*in
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