Landesamt fir Verbraucherschutz
Geschaftsbereich 3
"Amtstierarztlicher Dienst, Lebensmitteliberwachung

Zentralstelle FAX: 0681 / 9978-4549

Konrad-Zuse-Str. 11 o
66115 Saarbriicken E-Mail:

poststelle-luv@lav.saarland.de

Registrierung einer Tierhaltung gem. 8 26 Viehverke  hrsverordnung (ViehVerkV)

Anzeige von Geflligelhaltungen

Familienname: Vorname:
Stral3e:
Ort: Tel.

Tierseuchenkasse: Mitgliedsnummer (falls bereits vorhanden)

Standort der Tiere: (Falls abeichend von der Wohnortadresse)

Hiermit zeige ich entsprechend der 0.g. Vorschrift meine Gefligelhaltung an.
Folgender Gefligelbestand wird von mir im Jahresdur chschnitt gehalten:

Nutzungsart: [] Geflugelmast [] Eierproduktion [] Sonstiges
Huhner Perlhiihner Wachteln
Enten Rebhuhner Laufvogel
Ganse Tauben

Fasane TruthGhner

Ergédnzung der Meldung gem. § 2 Abs. 1 Gefligelpest —-VO
[] Das von mir gehaltene Gefliigel wird ausschlieRlich in Stallen gehalten.

[ Ich betreibe eine Freilandhaltung

[] Ich betreibe eine Gruppenhaltung wobei ca. Tiere im Freiland und ca.

ausschlieBlich in Stallen gehalten werden.

Tiere

Ort, Datum Unterschrift:

Telefonnummer Tierseuchenkasse zur Meldung der Tier e (Tel. Herr Vester 0681/501-3209)

Seitelvonl




