
Anzeige des Tierbestandes nach § 26 Viehverkehrsordnung
Zu senden an: Kreisverwaltung Westerwaldkreis – Veterinäramt – Peter-Altmeier-Platz 1, 56410 Montabaur

Fax: 02602-124 287, E-Mail: veterinaeramt@westerwaldkreis.de

Stand: 21.11.2019

D  E  0  7  1  4  3

Postanschrift:
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße: PLZ, Wohnort:

Telefon: Fax:

Mobil: E-Mail:

Gewerbsmäßige Tierhaltung? Internetzugang zu HI-Tier inkl. PIN gewünscht?

⃝ JA ⃝ JA

⃝ NEIN ⃝ NEIN

Mir ist bekannt, dass jede Änderung der Betriebsangaben unverzüglich anzuzeigen ist.

Ort, Datum Unterschrift

Von Kreisverwaltung auszufüllen:

(Nur für Meldungen der Rinder-, 
Schwein-, Schaf- und Ziegenhalter 
relevant)

LBD erfasst BALVI erfasst BNR mitgeteilt Merkblätter versandt
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Betriebsrichtung Haltungsform

Anzahl

Rinder
⃝ Reiner Milchviehbetrieb ⃝ Anbindehaltung
⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) ⃝ Laufstallhaltung
⃝ Reiner Mastbetrieb ⃝ Freilandhaltung
⃝ Ammenkuh-/Fleischrinder
⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Schweine
⃝ Zuchtbetrieb (nur Ferkel, keine Mast) ⃝ Auslaufhaltung
⃝ Gemischter Betrieb ohne Ferkelzukauf ⃝ Stallhaltung
⃝ Gemischter Betrieb mit Ferkelzukauf
⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Schafe
⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Ziegen
⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Equiden
Anzahl Anzahl Anzahl

Großpferd Kleinpferd Esel
⃝ Zuchtbetrieb
⃝ Einsteller
⃝ Privathaltung
⃝ Pensionsbetrieb

Anzahl

Bienen (Zahl der Völker):
Standort der Bienenstände:
Straße, Nr.//Gemarkung, Flur, Flurstück PLZ Ort Ortsteil

(Bei mehr als einem Standort bitte Vordruck auf Seite 4 verwenden)

Gehegewild

Damwild Sikawild andere
Standort des Gatters:
Straße, Nr.//Gemarkung, Flur, Flurstück PLZ Ort Ortsteil

⃝ JA

⃝ NEIN

Standort falls abweichend 
von Anschrift

Ausnahmegenehmigung nach § 7b TierLMÜbVO 
(Schlachttieruntersuchung mit Gültigkeitsdauer 

von maximal 28 Tagen) erteilt?
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Betriebsrichtung Haltungsform

Geflügel
Anzahl

Hühner
⃝ Freilandhaltung ⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Auslaufhaltung ⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Bodenhaltung ⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Volierenhaltung ⃝ Eiproduktion (Legehennenhaltung)
⃝ Käfighaltung ⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Enten
⃝ Freilandhaltung ⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Auslaufhaltung ⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Bodenhaltung ⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Volierenhaltung ⃝ Eiproduktion
⃝ Käfighaltung ⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Gänse
⃝ Freilandhaltung ⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Auslaufhaltung ⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Bodenhaltung ⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Volierenhaltung ⃝ Eiproduktion
⃝ Käfighaltung ⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anzahl

Truthühner (Puten)
⃝ Freilandhaltung ⃝ Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast)
⃝ Auslaufhaltung ⃝ Gemischter Betrieb (Zucht und Mast)
⃝ Bodenhaltung ⃝ Reiner Mastbetrieb
⃝ Volierenhaltung ⃝ Eiproduktion
⃝ Käfighaltung ⃝ Sonstige Betriebsform ……………

Anderes Geflügel:

Anzahl

Fasane

Rebhühner

Wachteln

Tauben

Sonstige

andere Tierarten (bitte einzeln aufführen):

Standort falls abweichend 
von Anschrift
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Anzeige einer Bienenhaltung

Name, Vorname: …………………………………………………….

Straße:          …………………………………………………………

Wohnort:    …………………….…………………………...……...

Telefon:         …………………………………………………………

Datum: …………..…….

Registriernummer: 07143 ……………………

1. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung

2. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung

3. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung

4. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung

5. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung

6. Bienenstand Anzahl der Völker:
Gemarkung
Flur
Flurstück
Ortsbezeichnung
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