Zutreffendes bitte ankreuzen % bzw. ausfillen!

Anzeige einer Tierhaltung

nach §§ 26 und 45 Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV)
nach § 2 Gefliigelpest-Verordnung (GflPestV)
nach § 1a Bienenseuchen-Verordnung (BienenSeuchV)

Landkreis Potsdam-Mittelmark Die Anzeige senden Sie bitte an

. o Post: an die angegebene Adresse
Dezernat 3, Ff':\chfhenst Veterindrwesen Telefax: 03381 533-269
und Lebensmitteliberwachung Email: Vetamt@potsdam-mittelmark.de

Niemollerstralie 1
14806 Bad Belzig

|:| Registrierung einer neuen Tierhaltung
[ ] Anderungsmitteilung zur Tierhaltung
[ ] Abmeldung einer Tierhaltung

Mir ist bekannt, dass jede relevante Anderung (z. B. Nutzungsénderung beziiglich der Tierhaltung, Standort
der Tiere oder erhebliche Anderungen des Tierbestandes) unverziiglich anzuzeigen ist.

A Angaben des Tierhalters (Wohn- und Postanschrift)

Registriernummer (ViehVerkV):

Tierseuchenkassennummer:

1]2]0]

Name des Betriebes:

Name, Vorname Hauptverantwortlicher:

Name (nur bei privaten Tierhaltern):

Vorname (nur bei privaten Tierhaltern):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Telefon: Telefax:

Mobiltelefon:

Hoftierarzt:

Email-Adresse:

B Standort der Tiere (nur falls von Postanschrift des Tierhalters abweichend)

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

C Rechtsform (Bitte nur ein Feld ankreuzen)

Juristische Person des offentlichen Rechts

a Landwirtschaftlicher Einzelunternehmer
Personengesellschaft / -gemeinschaft

] Sonstige natlrliche Person (Hobbyhaltung)
H Sonstige juristische Person des Privatrechts
Kapitalgesellschaft (AG, GmbH, e. G., usw.)

D Angaben zur Tierhaltung (Anzahl der im Jahr durchschnittlich gehaltenen Tiere)

|:| Rinderhaltung

Nutzungsart:

[] Zucht [JMast! [] Milchviehhaltung [ ] Mutterkuhhaltung [_] Jungrinderaufzucht

Kaélber < 6 Monate: Mastrinder ( 6 — 9 Monate):

Mastrinder ( 9 — 24 Monate):

Mastrinder ( Uber 24 Monate): | Zuchtrinder (6 — 9 Monate):

Zuchtrinder (9 — 12 Monate): Milchkiihe: Mutterkihe:

Zuchtbullen: Summe:

1 Mastrinder nicht alter als 24 Monate, keine Geburt von Kalbern, unmittelbare Abgabe zum Schlachten

|:| Schweinehaltung |:| in Stallhaltung

|:| in Auslaufhaltung

|:| in Freilandhaltung

Nutzungsart:

|:| Zucht |:| Mast |:| gemischte Haltung

Saisonbetrieb von: Saisonbetrieb bis:

Ferkel: Jungsauen: Muttersauen:

Mastschweine:

Eber: Aufzuchtschweine: Summe:

Il | {l |
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|:| Schafhaltung

Wanderschafherde innerhalb des Landkreises
Wanderschafherde Uiber Landkreisgrenze

Nutzungsart:

|:| Milchproduktion |:|Zucht DMutterschafhaItung |:| Mast

Saisonbetrieb von:

Saisonbetrieb bis:

Lammer ( 0 — 9 Monate):

[ ]

Jahrlinge (9 — 18 Monate):

[ 1

Muttertiere (ab 19 Monate):

Bocke (ab 19 Monate):

L |

Summe:

[ 1

|:| Ziegenhaltung

Nutzungsart:

|:| Milchproduktion

D Zucht |:| Mutterziegenhaltung |:| Mast

Saisonbetrieb von:

Saisonbetrieb bis:

Lammer ( 0 — 9 Monate):

[ ]

Jahrlinge (9 — 18 Monate):

[ ]

Muttertiere (ab 19 Monate):

[ ]

Bocke (ab 19 Monate):

[ |

Summe:

[ ]

[]Equidenhaltung

Nutzungsart:

Zucht |:|Sport/Freizeit [] Milchproduktion DPensionshaItung
Reit- und Fahrbetrieb

Saisonbetrieb von:

Saisonbetrieb bis:

Pony: Kleinpferde: GroRpferde: Esel: Summe:
1 1 1 [ 1 [ 1

[] Gefliigelhaltung

[[] gemeinsame Haltung von Enten oder Gansen mit Hiihnern oder Puten nach der Gefliigelpestverordnung

Nutzungsart: Saisonbetrieb von: Saisonbetrieb bis:

[(Imast []Zucht H Aufzucht []Legehennen []Briterei | |

|:| Rassegefligel gemischt

Gesamtbestand: davon Mast: davon Zucht: reine Stallhaltung: Freiland / Auslauf:

Hiihner [ B HE | O []
Enten | | |1 | ] ]
Ganse [ ] L ] L] |:|
Truthhner [ | 1 | | || | ] ]
Tauben [ | | | | | | | [ [
Wachteln I O O
Fasane | | | | | | | O O
Perlhiihner 1|1 1] 1] O O
Rebhiihner [ | | | [ ] O O
StrauRe [ ] | | | | ] O
Emu [ | | | | 1 [l L]
andere Laufvégel [ ] | | | | O ]

[] Bienenhaltung

[] Standort abweichend

Anzahl Bienenvélker:

[ |

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Tierart

Anzahl

[C] Andere Tierhaltungen (Gehegewild, Kameliden, sonstige Klauentiere)

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten Uber die Datenverarbeitung gespeichert und an das
Landeslabor Berlin-Brandenburg, die Tierseuchenkasse und den Pferdezuchtverband Brandenburg-Anhalt weitergegeben
werden.

Hinweis: Fur die Registrierung lhrer Tierhaltung entstehen Gebuhren gemafl Gebihrenordnung MSGIV in der aktuell
gultigen Fassung.

Datum, Ort: Unterschrift Antragsteller / Tierhalter: Telefonisch entgegengenommen durch:
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