
Anmeldung der Geflügelhaltung 
nach §24b VVVO 

 

 
Halter:  

Name, Vorname: ..................................................................... 

 Straße, HausNr.: ..................................................................... 

 PLZ, Ort:  ..................................................................... 

 Telefon, Fax:  ..................................................................... 

 BetriebregistrieNr.: ..................................................................... 
 (wird von der Tierseuchenkasse vergeben) 

 
Standort der Tiere: 

 Straße, HausNr.: ..................................................................... 

 PLZ, Ort:  ..................................................................... 

 
Tierart, Anzahl: Hühner,   .......St. Truthühner,.......St.  Enten,        .......St. 

  Gänse,     .......St. Fasane,       .......St.  Rebhühner,.......St. 

  Wachteln,.......St. Tauben,      .......St. 

 
Nutzungsart: Zuchttiere Legetiere   Masttiere 

 
Haltung sonstiger Nutztiere, Anzahl: Rinder,       .......St.  Schweine,  .......St. 

  Schafe,     .......St. Ziegen,       .......St.  Pferde,       .......St. 

  sonstige Einhufer, .......St.       Papageien und Sittiche, .......St. 

  Bienen,     .......St. 

 
Hoftierarzt: .......................................................................... 

 
Ort, Datum ........................................, ................................ 

Unterschrift des Tierhalters:  ............................................................... 

Bitte senden Sie jeweils eine schriftliche Anmeldung Ihrer Tierhaltung an: 
 
a. Rhein-Sieg-Kreis b. Landesamt für Ernährungswirtschaft und Jagd 
 Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt  -Tierseuchenkasse- 
 Kaiser-Wilhelm-Platz 1  Nevinghoff 6 
 53 721 Siegburg  48 147 Münster 
 Tel.: 02241/132584, Fax: 02241/133079  Tel.: 0251/289820, Fax: 0251/2898230 
 veterinaeramt@rhein-sieg-kreis.de  tierseuchenkasse@lej.nrw.de 


