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. m D Kreisverwaltung Stdwestpfalz Telefon: 06331/809 205

— Abt. Veterinarwesen und Landwirtschaft Fax: 06331/809 276

w t‘s' Unterer Sommerwaldweg 40-42 E-Mail: veterinaeramt@Ilksuedwestpfalz.de
66953 Pirmasens

PraLz

Tierhalter/in (Name, Vorname):

Anzeige / Anderung der Tierhaltung

Wohnanschrift (PLZ, Wohnort):

Stralle:

Geb.Datum / Geb.Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort der Tiere:

Hier bitte eine genaue Angabe

(z.B. Stral’e und Hausnummer
oder Flursticksnummer).

Tierarzt:

Pferde / Esel: Rinder:

Anzahl Anzahl
Schweine: Schafe:

Anzahl Anzahl
Ziegen: Geflugel / Art:

Anzahl Anzahl
Bienen: _ Sonstige:

Anzahl Bienenstocke Anzahl

MaRgebend fiir die Anmeldung / Anderung der Tierhaltung sind vorwiegend die Vorschriften
der Verordnung zum Schutz gegen die Verschleppung von Tierseuchen im Viehverkehr
(Viehverkehrsverordnung — ViehVerkV).

Mir ist bekannt, dass Anderungen zu den vorstehend gemachten Angaben (einschlieBlich der
Aufgabe der Tierhaltung) unverziglich der o0.g. Behdrde anzuzeigen sind. Die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Angaben wird von mir ausdriicklich bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter/in


mailto:veterinaeramt@lksuedwestpfalz.de

