
 
BITTE ZURÜCKSENDEN ! 
 
Kreis Stormarn  
Der Landrat 
Fachdienst Veterinärwesen 
und Lebensmittelüberwachung 
23840 Bad Oldesloe 
 
Anzeige eines Tierbestandes nach Viehverkehrsverordnung: Hiermit beantrage ich die 
Erteilung einer Registriernummer 
 

Registrier-(Betriebs-) nummer: 
OD-______________ 

Tierseuchenfondsnummer: 
__________________ 

(Bei Neuanmeldungen wird die Betriebsnummer von hier erteilt)1 
 

Tierhalter (Wohnort): Standort der Tiere, falls nicht am Wohnort: 
  
Name:  
  
Straße: Straße: 
  
PLZ/Ort:  PLZ/Ort: 
  
Tel.:* 
 

Ggf. weitere Standorte auf der Rückseite 
auflisten. 

Fax:*  
 
Pferde:  Anzahl  Haltung 
     
  Pferde  Betriebsform: 
     

 
Rinder:  Anzahl  Haltung 
     
  Rinder bis 6 Monate  Reiner Milchviehbetrieb (keine Mast) 
  Rinder 6 Monate - 2 Jahre  Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) 
  Rinder ab 2 Jahre  Reiner Mastbetrieb 
    Mutterkuhhaltung 
    Sonstige Betriebsform: 
     

                                                 
1 Gemäß Tarifstelle 3.1.13 der Landesverordnung über Verwaltungsgebühren in 
Angelegenheiten der Veterinärverwaltung sind für die Erteilung einer Registriernummer 
Gebühren in Höhe von 15,00 € zu erheben.  
 

cschmidt
Textfeld
Tel. : 04531-160-383
Fax.:  04531-160-342



 

Schweine:  Anzahl  Haltung 
     
  Zuchteber  Zuchtbetrieb (nur Ferkel, keine Mast) 
  Sauen  Gemischter Betrieb ohne Ferkelzukauf
  Mastschweine ab 50 kg  Gemischter Betrieb mit Ferkelzukauf 
  Läufer (20 kg bis 50 kg)  Reiner Mastbetrieb 
  Ferkel (bis 20 kg)  Sonstige Betriebsform: 
     

 
Schafe:  Anzahl  Haltung 
     
  Schafe bis 8 Monate  Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast) 
  Schafe über 8 Monate  Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) 
    Reiner Mastbetrieb 
    Sonstige Betriebsform: 
     
Ziegen:  Anzahl  Haltung 
     
  Ziegen bis 8 Monate  Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast) 
  Ziegen über 8 Monate  Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) 
    Reiner Mastbetrieb 
    Sonstige Betriebsform: 
     

 
Geflügel:  Anzahl  Haltung 
     
  Hühner  Legehennen 
  Puten 

Enten 
Gänse 
Fasane 
Rebhühner 
Perlhühner 
Wachteln 
Tauben 
sonstiges Geflügel*: 

 Masthähnchen 
Sonstige Betriebsform: 
 
Mastputen 
Sonstige Betriebsform: 
 
Betriebsform: 

     
 
Haustierarzt*:  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten an den Tierseuchenfonds, 
an die Landwirtschaftliche Kontroll- und Dienstleistung GmbH (beide in Kiel) weitergegeben 
werden. Mir ist bekannt, dass die vorgeschriebene Registrierung meiner Tierhaltung auch zu 
Überwachungszwecken und amtlichen Maßnahmen notwendig ist.  
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
 
* Angabe freiwillig 
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