Antraq auf Erteilung einer Reqgistriernummer fur eine
Tierhaltung

An

Region Hannover — Fachdienst Veterinarwesen
Hildesheimer StralRe 20, 30169 Hannover

Tel.: 0511 - 616 2 39 85, Fax.: 0511 — 616 2 1082

1. Personliche Angaben:

Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

Email

2. Beginn der Tierhaltung:

3. Standort der Tierhaltung (sofern abweichend von der postalischen

Adresse):

Standort?

PLZ, Ort

Flur, Flurstiick3

Gemarkung?

2 Stral3e (plus Hausnummer) oder Ort der Tierhaltung (bspw. Feldmark)

3 optional

(Bitte fugen Sie dem Vordruck nach Mdglichkeit einen Lageplan [z. B. Ausdruck
Google Maps, Kopie einer Stral3enkarte] fur die genaue Ortsbestimmung des
Standortes bei, sofern sich der Standort nicht auf einem Grundstick mit
Hausnummer befindet [Feldmark oder &hnlich].)

4. Sofern ein abweichender Standort angegeben wird, werden die Tiere nur
dort oder auch am Wohnort gehalten?

] nur am unter Punkt 3 genannten Standort

| an den unter Punkt 1 & 3 genannten Standorte



5.

6.

Ich besitze bereits eine Reqistriernummer fur Forderzwecke (LWK)

[0 nein

O ja, und zwar:

Art und Anzahl der gehaltenen Tiere:

|:| Rinder: Die Tieranzahlen werden aus der HI-Tier Datenbank tibernommen.

O pferde/Ponys

I |/ |
[0 Schweine
Ferkel bis 30 kg Mastschweine Zuchtschweine Summe Schweine
I /| [ |/ I/l Il |/ |
[0 schafe
Schafewllaci;;igschl. 9 Schafe l’C\JAIgri]sateEi}nschl. 18 Schafe ab 19 Monate Summe Schafe
I |/ | |1 /] |l /1 || ||
0 Zziegen
ZiegenNIIJ(i)snstigschl. 9 Ziegen 1&2:?afénscm' 18 Ziegen ab 19 Monate Summe Ziegen
I /1 || | |/ I /1 | I/
O Geflugel
Masthahnchen Legehennen/Junghennen Ganse
I |/ || |1 /1 1| /1 |
Putenkiken Putenhéhne Putenhennen
I | /| ||| /1 ||l I/ |
Enten %teefIirjlgglr;t(:ﬂ? Sonstiges Geflugel Tauben (informativ)
I /1 |l | /] | |/ I I/
[ Tierarten, die nicht meldepflichtig zur Tierseuchenkasse sind
Bienenvolker Fische Esel Gehegewild
I | /] || |1 | /1| | |/ I |/
Datum, Ort Unterschrift
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