Landesamt fur Verbraucherschutz
Geschaéftsbereich 3 ,,Amtstierarztlicher Dienst,
Lebensmitteliberwachung”

Zentralstelle

Konrad-Zuse Str. 11

66115 Saarbriicken (Eingang: )
Uber die
[] Regionalstelle Ost (Landkreise Saarpfalz-Kreis, Ne  unkirchen, St. Wendel)

Seminarstraf3e 25 Tel. 0681/9978-4650

66564 Ottweiler Fax. 0681/9978-4699 (Eingang: )
[ ] Regionalbereich West (Landkreise Saarlouis und Me  rzig - Wadern)

Konrad-Zuse-Str. 11 Tel. 0681/9978-4600

66115 Saarbriicken Fax. 0681/9978-4549 (Eingang: )
[ ] Regionalstelle Mitte (Regionalverband Saarbriicken)

Konrad-Zuse-Str. 11 Tel. 0681/9978-4550

66115 Saarbriicken Fax. 0681/9978-4599 (Eingang: )

Anzeige und Registrierung einer Tierhaltung gem. § 26 Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV)

(Beantragung einer HIT-Registriernummer)
(Rinder, Schweine, Schafe, Ziegen, Einhufer, Hihner, Enten, Ganse, Fasane, Perlhiihner,
Rebhuhner, Tauben, Truthiihner, Wachteln oder Laufvigel)

] Erstanzeige ] Erganzungs-/Anderungsanzeige
(Tierzahl/Tierart)

(Name der Fa./des Vereins: )

Familienname: Vorname: _

(bei Fa. od. Verein Name des Vertreters)

Geburtsdatum/Grindungsdatum der Fa./ des Vereins

(freiwillige Angabe)

Stral3e: PLZ, Ort:

Tel.: Fax:
(freiwillige Angabe)

Mobil: E-Mail;
(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)

Angaben zur Betriebsstatte: (falls abweichend von der Postanschrift)

Stral3e: PLZ, Ort:
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Hiermit zeige ich entsprechend der o. g. Vorschrift

Folgender Bestand wird von mir im Jahresdurchschnitt

Rinder: (Anzahl) Nutzungsart*:
Schweine: (Anzahl) Nutzungsart*:
Schafe: (Anzahl) Nutzungsart*:
Ziegen: (Anzahl) Nutzungsart*:
Einhufer: (Anzahl) Nutzungsart*:
Huhner: (Anzahl) Nutzungsart*:
Enten: (Anzahl) Nutzungsart*:
Ganse: (Anzahl) Nutzungsart*:
Fasane: (Anzahl) Nutzungsart*:
Perlhiihner: (Anzahl) _ Nutzungsart*:
Rebhihner: (Anzahl) _ Nutzungsart*:
Tauben: (Anzahl) Nutzungsart*:
Truthihner: (Anzahl) _ Nutzungsart*:
Wachteln: (Anzahl) Nutzungsart*:
Laufvdgel: (Anzahl) Nutzungsart*:
Gehegewild: (Anzahl) _ Nutzungsart*:
Kameliden: (Anzahl) Nutzungsart*:

meine Tierhaltung an.

Beginn der Tierhaltung:

(Datum: TT.MM.JJJJ)

Ferner bitte ich um Zuteilung einer PIN-HIT zum Zwecke der elektronischen Tierbestands -

Datenverwaltung jall Nein []

Ort, Datum Unterschrift:

* Die Nutzungsart ist zwingend anzugeben  (z.B. Zucht, Mast, Eiererzeugung, Hobby, Reit-/Fahrbetrieb, Sonstiges)

1l Telefonnummer Tierseuchenkasse zur weiteren Me  Idung der Tiere (Tel. Herr Vester 0681/501-3209) ! !
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