
Anzeige einer Geflügelhaltung 
nach § 1 der Bundesverordnung zum Schutz vor der Verschleppung der Klassischen Geflügelpest 

vom 05.02.2004 und § 24 b Viehverkehrsverordnung 

(Bitte für jeden Standort eine eigene Anzeige abgeben;  
Vordrucke unter Telefon 02251/15-254 oder im Internet unter www.kreis-euskirchen.de) 

Angaben zum Halter: 

Name, Vorname / Firmenname 

 

Geschäftsführer (GmbH) Gesellschafter (GbR) Gesellschafter (GbR) 

 

Straße, Nr. 

 

PLZ, Ort 

 

Ortsteil Flur, Flurstück 

 

Telefon Telefax 

 

E-Mail Registriernummer 
05 366

Angaben zum Standort der Tiere: 

 Alle Tiere befinden sich an der oben genannten Anschrift. 

 Die Tiere befinden sich an folgendem Standort:: 
 
Name, Vorname 
 

Bezeichnung des Betriebes 

Straße, Nr. 
 

PLZ, Ort  

Ortsteil Flur, Flurstück 

 
Telefon 
 

Telefax 

E-Mail 
 

Betriebsleiter/Telefon 
 

 
Geflügelarten: 

H ü h n e r  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 
T r u t h ü h n e r  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 



Anzeige einer Geflügelhaltung nach § 1 der Bundesverordnung zum Schutz vor der Ver-
schleppung der klassischen Geflügelpest und nach § 24 b Viehverkehrsverordnung (Seite 2) 

Registriernummer 
05 366  

 
E n t e n  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 

G ä n s e  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 

F a s a n e n  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 

R e b h ü h n e r  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 

W a c h t e l n  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 

T a u b e n  Anzahl der Tiere * 

 Mast      
 Zucht  Vermehrungsbetrieb  Brüterei  
 Hobbyhaltung  

 
(* Anzahl der Tiere bezogen auf den „Produktionszeitraum“.) 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass Änderungen zu den vorstehend gemachten Angaben unverzüglich der Ab-
teilung 39 des Kreises Euskirchen zu melden sind. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben 
wird von mir/uns ausdrücklich bestätigt. 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 

 
 
An den 
Landrat 
des Kreises Euskirchen 
Abt. 39 – Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Jülicher Ring 32
           
53879 Euskirchen  
 
per Fax: 0 22 51 / 15-555 
eMail: dr.jochen.weins@kreis-euskirchen.de
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