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ANMELDUNG ZUM SCHLACHTGEFLÜGELEXPORT 
Nur per Telefax oder E-Mail an den 

Landkreis Cloppenburg  
Telefax-Nummer 04471/15- 639 

Registriernummer des Versenders:  

E-Mail: sgu@lkclp.de   
Telefon-Nummer: 04471/15-233   

Versender 
Name  Tel.-Nummer:_________________________ 

 

Mobil:_______________________________ 
 

Fax.-Nr.:_____________________________ Adresse  

Anschrift des Standortes 
der Tiere: (Verladeort)  

Stall-Nummern: 

Schlacht-
betrieb 

Name:  Registriernummer: 

Adresse:  
Empfängerland: 

 

Identifizierung des Geflügels 

Kategorie Schlacht-    
datum 

Schlupf-     
datum 

Entnahmedatum 
aktuelles Salm.-Ergebnis*

Farbe Geschlecht Rasse 

 Legehennen    
 weiß  männlich 

 
 braun  weiblich 

 Masthähnchen       

 Bruderhähne       

 Puten       

 Enten       

 Gänse       
* unbedingt Untersuchungsergebnis als Anlage beifügen 
 

Stall-Nr. Impfstoff 
(ND)** 

Impf- 
Datum (ND)** 

Antibiotika-Einsatz 
(Mastdurchgang) Arzneimittelbezeichnung(en)**: 

 
(der Angabe  
auf der VKI 
entspre-
chend): 

 

 
 nein  ja 

 

   nein  ja 
 

   nein  ja 
 

   nein  ja 
 

   nein  ja 
 

**= Angaben müssen mit denen auf dem VKI-Dokument (Lebensmittelketteninformation) übereinstimmen;  
       vorzugsweise ist das VKI-Dokument mit allen Angaben als Anlage beizufügen   

LKW  
(Zugmaschine) 
amtl. Kennz. 

Anhänger/ 
Auflieger 
amtl. Kennz. 

Transportunternehmen: 
Name + Anschrift + Registriernummer 

 Ladeplan ist als Anlage zwingend beizufügen! 

Verladung 
Stall-

Nr. 
Stück-
zahl 

Beginn Abfahrt 

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

         

         

         

         

         

Die Anmeldung muss spätestens an einem Werktag bis 9.00 Uhr beim Veterinäramt vorliegen. 
Änderungen sind grundsätzlich zu vermeiden!

Datum 
 

 Unterschrift 
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