Anzeige des Tierbestandes nach § 26 Viehverkehrsverordnung
und § 1 der Bienenseuchenverordnung

Landkreis Rostock, Veteringramt, Am Wall 3-5, 18273 Gistrow

Tel.: 03843 755 39131 FAX: 03843 755 11858
Name, Vorname! Abweichender Standort der Tiere;
Strafie und Nummer: Ort
Postieltzahl und Ot Strale:

Tel des Hallers, oo

SCHWEINE:

Anzahl Haltung

,,,,,,,, Sauen Reiner Mastbetrieb

........ Mastschweine ab 50 kg Zuchibelrieb (nur Ferkel, keine Mast)

........ Laufer (20kg bis 50kg; {1 Gemischier Betrieb
RINDER:

Anzahi Haltung

........ Rinder bis 6 Monate T Reiner Miichviebbelrieb

........ Rinder 8 Monate bis 2 Jahre T Reiner Masibetrieb

et Rinder.ab 2 Jahren 0 Ammenkuh-/Flelschrinderid
SCHAFE:

Anzahl Hallung

........ Schafe bis 8 Monats 1 Reiner Zuchtbelrieb (keine Masi

........ Behafe Oiber 8 Nonale {1 Reiner Mastbetrieh
ZIEGEN:

Anzahl Hallung

i 2380810 bis 8 Monate 03 Reiner Zuchtbetrieb {kelne Mast)

,,,,,,,, Ziegen tber 8 Monale 03 Reiner Mastbetrieb
PFERDE:

Anzaht Haliung

,,,,,,,, Grofipferde I Zuchtbetrish

01 Reitstail

........ KlginplerdeD 1 Hobby
GEFLUGEL:

Anzahl Haltung
e iHihner o Entenn, ... Génse T Reiner Zuchibetrieh (keine Mast)
,,,,,, Fasane........Perthihner........Rebhithner ] Gemischier Betrieb {Zucht und Mast)
,,,,,,, Tauben...... Truthtthner, ... ... Wachteln I Eiproduktion
,,,,,,,, LaufvBgel(Straulle, Emus, Nandus) 1 sonstige Belriebsform:
Bienen:

Anzahl Haltung

........ Vilker 1 Berufsimker

01 Freizeitimkerel

Mein Bestand wird durch die Her8rztliche Prasis. oo e betreut.
Ort, Datum Unterschrift
Anmeldung Tierseuchenkasse: Tel.: 0395-380-199%84

Ohrmarkenbestellung LKV Glstrow: Tel.: 03843-7510



