Zum Ausflllen bitte in die Felder klicken!

Anzeige einer Schweinehaltung
gemal 8§ 26 (1) Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV)

(Ruckfragen unter Telefonnummer 04471/15-535, -382 gewerblich/landwirtschaftlich
oder Telefonnummer 04471/15-536, -727 Hobbyhaltung)

Fur jeden Standort ist eine ei-
gene Anzeige abzugeben!

Tierhalter:

Name, Vorname / Firmenname

Geschaftsfuhrer (GmbH) HR-Nr. Amtsgericht
Gesellschafter (GbR, KG, OHG) - Name: StraRe:
PLZ: Ort:
Gesellschafter (GbR, KG, OHG) - Name *: Strale:
PLZ: Ort
Strale, Nr. Ortsteil
PLZ, Ort Hoftierarzt/-arztin
Telefon + Mobil Telefax + E-Mail Registriernummer (soweit vorhanden)
03 453

* Weitere Gesellschafter/innen sind auf einem gesonderten Blatt aufzufiihren.

Angaben zur Betriebsart

[ ] Schweinemast [ ] zZuchtferkelerzeugung
[ ] Systemferkelaufzucht [ ] Mastferkelerzeugung

[ ] Jungsauenaufzucht

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Die Tierhaltung erfolgt L1 gewerblich/landwirtschaftlich / [1 als Hobbyhaltung.

Angaben der im Jahresdurchschnitt unter 0.g. Betriebshnummer gehaltenen Schweine

Mastschweine Sauen
Ferkel Jungsauen
Zuchtlaufer Eber

Folgende Registriernummern bilden eine seuchenhygienische Einheit * :

03 453 03 453

03 453 03 453

* Tiere einer Art, die raumlich zusammengehalten oder gemeinsam versorgt werden; Eigentumsverhaltnisse
spielen keine Rolle.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie unter www.lkclp.de/datenschutz.php MFB-08-1259-CLP, Vers. 2.0



Anzeige einer Schweinehaltung Registriernummer
nach § 26 (1) ViehVerkV (Seite 2) 03 453

Angaben zum Standort der Tiere

[ 1 Alle Tiere befinden sich an der umseitig genannten Hausanschrift.

[ 1 Die Tiere befinden sich an folgendem Standort:

Name

StralRe, Nr.

Ortsteil

PLZ, Ort

Beginn der Tierhaltung: | Pawum

Die Tiere werden ausschlieRlich [_] in Stallen 7/ ] in Freiland / [] in einer Auslaufhaltung
gehalten.

Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen zu den vorstehend gemachten Angaben (einschlieRlich der
Betriebsaufgabe) unverziglich dem Amt fur VeterinArwesen und Lebensmitteliberwachung des
Landkreises Cloppenburg anzuzeigen sind. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird von
mir/uns ausdrucklich bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift
(bei einer GbR, KG, OHG: aller Gesellschafter/innen)

Unterschrift 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-08-1259-CLP, Vers. 2.0



	h: Zum Ausfüllen bitte in die Felder klicken!
	1: 
	2: 
	5: 
	9: 
	3: 
	4: 
	6: 
	7: 
	8: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	20k: Off
	21k: Off
	22k: Off
	23k: Off
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	41k: Off
	42k: Off
	43: 
	44: 
	45: 
	49: 
	u: Unterschrift nicht vergessen!
	48k: Off
	50k: Off
	49k: Off
	46: 
	47: 
	24k: Off
	24b_k: Off
	24c_k: Off
	19: 


