Zum Ausfullen bitte in die Felder klicken!

Anzeige einer Geflugelhaltung (Hobbyhaltung und Rassegefligelhaltung)
gemal § 26 (1) Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV)

(Ruckfragen unter Telefonnummer 04471/15-535 oder -727)

Tierhalter/in

Name, Vorname / Firmenname

Geschaftsfuhrer/in (GmbH), Gesellschafter/in (GbR)

StralBe, Nr.

Ortsteill

PLZ, Ort

Telefon + Mobil

Telefax + E-Mail

Haustierarzt/-arztin

Registriernummer (siehe Bescheid Tierseuchenkasse)

03 453
Standort (wenn abweichend von Tierhalteranschrift)
Name
Stralle, Nr. Ortstell
PLZ, Ort
Art Rasse Anzahl* Art Rasse Anzahl*

Huhner Rebhuhner
Enten Tauben
Ganse Truthihner
Fasane Wachteln
Perlhtihner

*die im Jahresdurchschnitt gehalten werden

Das o.a. Gefliigel wird ausschlieflich [ ] in Stallen [] auch im Freien gehalten (ggf. Ausnahmege-

nehmigung erforderlich).

Angaben zu Forderantragen (EU-Flachenpramien):

[ ] Ich / Wir werde(n) zukiinftig keine Antrage stellen

[ ] Ich /7 Wir werde(n) zukiinftig Férderantrage stellen zur

[ ] von zZahlungsanspriichen

Antragstellung auf Betriebspramie in Niedersachsen / Bremen und / oder Inhaber/in

[] sonstiger Forderverfahren

Antragstellung im Rahmen sonstiger land- und forstwirtschaftlicher, investiver und

[ ] Ich / Wir verflige(n) Uiber keine Reg.-Nr. firr Férderzwecke

Registriernummer fur Forderzwecke:
(sofern vorhanden)

[ 1 Ich / Wir verflige(n) bereits tiber folgende Reg.-Nr. fir Férderzwecke

BL Land- Ge- Betrieb
kreis meinde
0/3[4|5(3|0

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie unter www.lkclp.de/datenschutz.php

MFB-08-1257-CLP, Vers. 1.0




Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen zu den vorstehend gemachten Angaben unverziiglich dem Amt fiir Ve-
terin&rwesen und Lebensmitteliberwachung des Landkreises Cloppenburg anzuzeigen sind. Die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Angaben wird von mir/uns ausdriicklich bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift (bei einer GbR: aller Gesellschafter/innen)
Unterschriften nicht vergessen!
An den
Landkreis Cloppenburg

39 - Amt fur Veterinarwesen und Lebensmitteliiberwachung
Eschstralle 29

49661 Cloppenburg oder per Fax: 04471/15-430,
per E-Mail: veterinaeramt@Ilkclp.de

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie unter www.lkclp.de/datenschutz.php MFB-08-1257-CLP, Vers. 1.0
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