
A n t w o r t 
 
 
Lebensmittelüberwachungs- und    Telefon 03522-3033502 
Veterinäramt Meißen        03521-7253522 
PF 10 01 52       Fax 03521-7253500 
01651 Meißen        03522-3033509 
        e-mail: lueva@kreis-meissen.de 
 

Postanschrift: 
Name, Vorname Betriebsregistriernummer: 

Straße, Hausnummer 
 
 
Postleitzahl, Wohnort 
 

Telefon- Nr.: 
 
 
ggf. Fax - Nr.: 

 

Anzahl der im Jahr durchschnittlich gehaltenen Tiere (*) und die Nutzungsart: 
 

□ Rinder  _____*  □ Milchviehhaltung 

    □ Mutterkuhhaltung □ < 30 % Kühe □ > 30 % Kühe 

    □ Färsenaufzucht □ Kälbermast □ Rindermast 

□ Schweine  _____* □ Ferkelerzeuger □ mit Mast □ ohne Mast 

    □ Jungsauenaufzucht □ Ferkelaufzucht □ Mastbetrieb 

□ Schafe  _____*  □  Ziegen  _____*  
(Nutzung: Muttertiere: ___, Lämmer: ___, Masttiere: ___, Milchtiere: ___, Schaf-/Ziegen-
böcke zur Zucht: ___) 

□ Kameliden_____ 

□  Lamas  _____*  □ Kamele ____ *       □ Guanakos ____*       □ Alpakas ____* 

□ Einhufer_____* 

□  Pferde _____*  □ Esel ____ *       □ Maultier/Maulesel ____*        

□ Gehegewild _____ 

□  Damwild  _____*  □ Rotwild _____*      □ Muffelwild ____*       □ Sikawild ____* 

□ Wildschweine  _____* 

□ sonstige Klauentiere  _____*   

□ Geflügel 

□ Hühner___* davon □ Legehennen___* □ Mastgeflügel ____* □ Truthühner ___* 

□ Enten _____* □  Gänse _____*    

□ Tauben _____* □  Fasane _____* □  Rebhühner _____*  

□ Wachteln _____* □  Perlhühner _____* 

□ Laufvögel 

□ Strauße  _____*  □ Emus _____*         □ Nandus _____*      □ Kasuare _____* 

□ Sonstige _____*  □  Bienenvölker  _____* □  Nutzfische  
 

Hoftierarzt: ______________________________________________________ 
  
 

Standort der Tiere: 
(Anschrift) 

 

Gem. § 26 und § 45 der Viehverkehrsverordnung hat jeder, der Rinder, Schweine, Schafe, 
Ziegen, Hühner oder Truthühner, Gehegewild, Kameliden oder sonstige Klauentiere halten will, 
seinen Betrieb spätestens bei Beginn der Tätigkeit der zuständigen Behörde unter den oben 
aufgeführten Angaben anzuzeigen. Änderungen sind unverzüglich anzuzeigen.   
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bescheinigt. 
 
 
 
 
Datum          Unterschrift (Vor- und Zuname) 


