
Kreisverwaltung Vulkaneifel
Anzeige/Änderungsanzeige einer anzeigepflichtigen

Tierhaltung (ausgenommen Equidenhaltung)

Hiermit zeige ich gemäß § 26 Viehverkehrsverordnung/§ 1a Bienenseuchenverordnung der 
zuständigen Veterinärbehörde an, dass

ich Halter der unten angekreuzten Tierart(en) bin.
sich bei der/den von mir gehaltenen Tierart(en) Änderungen ergeben haben (s. u.).

Tierhalter:
Name, Vorname, Firmenname 

Geschäftsführer (GmbH) Geburtsdatum (Verantwortlicher) 

Gesellschafter (GBR) Geburtsort (Verantwortlicher) 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Telefon Telefax/ E-mail 

Anzahl der im Jahresdurchschnitt gehaltenen Tiere:
Rinder Schweine Schafe Ziegen Bienenvölker

Geflügel
(Art)

Anzahl Damwild

Angaben zum Standort der Tiere: 
Alle Tiere befinden sich an der oben genannten Hausanschrift 
Die Tiere befinden sich an folgendem Standort:

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Telefon 

Postleitzahl, Ort Telefax 

Meine Registriernummer (wird bei Neuvergabe von der Behörde ausgefüllt):

2 7 6 0 7 2 3 3

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird von mir ausdrücklich bestätigt. 
Änderungen zu den vorstehend gemachten Angaben werde ich unverzüglich melden.

Ort, Datum Unterschrift 
Tierhalter/Gesellschafter

Zurück an:
Kreisverwaltung Vulkaneifel veterinaeramt@vulkaneifel.de
Mainzer Str. 25, 54550 Daun                    Tel: 06592/933-328, Fax: 06592/985033
Bei Fragen und Unklarheiten stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung.
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