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Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
Auf der Schanze 4 · 41515 Grevenbroich 

Telefon 02181/601-3900 
Telefax 02181/601-3999 

veterinaeramt@rhein-kreis-neuss.de 
www.rhein-kreis-neuss.de 

 
 

Fachgebiet: Tierseuchenbekämpfung 

 

Bestandsanzeige nach Geflügelpest-Verordnung 
 

Tierbesitzer:  __________________________________________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________________________________________ 

Telefon/Telefax:  __________________________________________________________________________________ 

e-Mail:    __________________________________________________________________________________ 

Standort der Tiere:  __________________________________________________________________________________ 

Betreuender Tierarzt: __________________________________________________________________________________ 
 

Art des Betriebes und Anzahl der im Jahresdurchschnitt gehaltenen Tiere: 

   Hobbyhaltung   Gewerbliche Haltung 

Hühner Fasane 

   Legehennenhaltung  ____ Tiere   Fasane ____ Tiere 

   Mastbetrieb ____ Tiere 

   Elterntiere ____ Tiere Wachteln 

Truthühner/Puten     Wachteln  ____ Tiere 

   Puten ____ Tiere 

   Putenaufzucht ____ Tiere Rebhühner 

Enten      Rebhühner  ____ Tiere 

   Enten ____ Tiere 

   Entenaufzucht ____ Tiere Laufvögel 

Gänse      Laufvögel  ____ Tiere 

   Gänse ____ Tiere Tauben 

   Gänseaufzucht ____ Tiere   Tauben  ____ Tiere 

Die Tiere sind wie folgt untergebracht: 
 
   reine Stallhaltung    Freilandhaltung:   mit Stallzugang    ohne Stallzugang 

   Auslaufhaltung überdacht:   ganz    teilweise   sonstige Freilandhaltung: ________________________ 

Mir ist bekannt, dass jede relevante Änderung (z.B. Nutzungsänderung bezüglich der Tierhaltung, bauliche Veränderungen, die sich 
auf die Zahl des Tierbestandes auswirken, erhebliche Änderungen des Tierbestandes) unverzüglich anzuzeigen ist. 

Hinweis: 
Die o.a. Anzeige entbindet nicht von der Meldeverpflichtung gegenüber der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen, 
- Tierseuchenkasse -, Nevinghoff 40, 48147 Münster (Telefon: 0251 28982-0 / Fax: 0251 28982-30 / E-Mail: tierseuchenkas-
se@lwk.nrw.de) 

Ort, Datum _______________________________________________ Unterschrift ______________________________________ 


