Tierhalterantrag Baden-Wiirttemberg

1 Stand: Juni 2014

Landratsamt Konstanz
VetA-Nr.: 08335

Telefon: 07531/800-2010
Telefax: 07531/800-2029

Bitte zuriicksenden an:

Landratsamt Konstanz

Amt fur Verbraucherschutz und Veterindrwesen
Otto-Blesch-Str. 51

78315 Radolfzell

Eingangsstempel

Ifd. Antragsnummer

O

Name und Vorname oder Unternehmensname

Angaben des Tierhalters

1a) ( rift | b ggf. vorhandene Registriernummer: (08
Unternehmensname Griindungsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Strale Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Wohnort, Teilort
Telefon-Nr. Telefax-Nr. Mobiltelefon-Nr.

siehe Anlage: (JA [JcC

Registriernummer des bergebenden

08

Registriernummer

08

StraRe Hausnummer, ggf. Postfach

Ort, Datum u

PLZ Wohnort, Teilort

nterschrift des Betriebsinhabers oder des Bevollméachtigten
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Bearbeitungsvermerke der Unteren Verwaltungsbehérde (Veterindramt)

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters




Anlage B 1 Stand: Juni 2014

B.  Anlage Bienen nach § 1 a Bienenseuchenverordnung

1.

rungsstandort de envolk aue dort

StraRe Hausnummer, PLZ Standort. Bitte Lage méglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstiick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Vélker:

envolker (genaue Standortbezeichnu

ift):

StraB Hasnummer, PLZ Standort. Bitte Lage méglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstiick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Vélker:

ggf. Flurstiick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Volker:

nt r Bienenvc tbezeichnung / Name

StraBe Hausnumer, LZ Standort. Bitte Lage méglichst genau angeben, ggf. Karlenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstiick-Nr, ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Vélker:

] Honigerzeuger [] Ablegerproduzent

[[] Bestaubungsimker [] Koéniginnenproduzent
[] Wanderhaltung [] Standort gebunden

[] Haupterwerb [] Nebenerwerb

[J Vereinshaltung [] Forschungseinrichtung

[] Hobbyhaltung
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C. Anlage Nutztiere, sonstige Tiere Meldung nach § 26 und § 45 der Viehverkehrsverordnung
(Bei Anderungsantrag sind alle gehaltenen Tiere anzugeben.)

Betreibers abweichend

Name und Vorname oder Unternehmensname gaf. Telefon-Nr. / Mobiltelefon-Nr.

Stralle Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Ort, Teilort

a|oo|o|ojo|oio|o|g
O(g|o|o|0|o|ojaoja|o

O
O

Anzahl!

EIy L

" ggf. Antrag nach Legehennenbetriebsregistergesetz beifiigen
ggf. gesonderte Liste verwenden
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D. Anlage Tierseuchenkasse (Meldung des Tierbestandes)

Name und Vorname oder Unternehmensname

StralRe Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Ort, Teilort
Telefon-Nr. Telefax-Nr.
Mobiltelefon-Nr. eMail-Adresse

ernaltung (nur

Strale Hausnummer

Name und Vormame oder Unternehmensname Tierbesitzer-Nr.:

Stralle Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Wohnort, Teilort

Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers oder Bevollméchtigten




