Bestandsregister fur eine Gefliigelhaltung

nach § 2 Abs. 2 der Gefllgelpest-Verordnung (Fassung Stand 21.11.2016)

Name, Vorname/Firma

Standort der Tiere, falls abweichend:

StraBe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Registriernummer
o8118_
Datum Art des Anzahl | Zugang Abgang Transporteur Anzahl der Gesamtzahl der
Gef||'__'|ge|s Name und Anschrift des Name und Anschrift des Name und Anschrift des verendeten Tiere gelegten Eier
Vorbesitzers Erwerbers Transporteurs (werktaglich, zusatzlich

(werktaglich)

einzutragen bei mehr als 9
Tieren)
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Bestandsregister fur eine Gefliigelhaltung

nach § 2 Abs. 2 der Gefllgelpest-Verordnung (Fassung Stand 21.11.2016)

Datum

Art des
Gefliigels

Anzahl

Zugang
Name und Anschrift des
Vorbesitzers

Abgang
Name und Anschrift des
Erwerbers

Transporteur
Name und Anschrift des
Transporteurs

Anzahl der

verendeten Tiere
(werktaglich)

Gesamtzahl der

gelegten Eier
(werktaglich, zusatzlich
einzutragen bei mehr als 9
Tieren)
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