
	Blatt Nr.    |   |   |


	Bestandsregister für Geflügel nach der Verordnung zum Schutz vor der Verschleppung der Klassischen Geflügelpest vom 05.02.2004
	Adresse
	Registriernummer des Betriebs

(soweit vorhanden)

	
	Name, Vorname, Unternehmensbezeichnung
	Land

       |   
	      Ortsnummer

    |     |     |      |     |  
	      lfd.Nr.

     |     |     |    
	

	
	
	
	Falls die Tierhaltung sich nicht an der Postanschrift des Unternehmens befindet, bitte unten Adresse der Tierhaltung angeben:

	Gesamtbestand am ________ 200__ :

___________________________ Tiere


	Unternehmenssitz:  Straße und Haus-Nr. / Postfach


	Telefonnummer
	Tierhaltung:  Straße, Hausnummer

	
	Unternehmenssitz:  PLZ, Wohnort, Teilort


	Tierhaltung:  PLZ, Betriebsort

	1
	2
	3
	4
	5


	6


	7

	Datum
	(+)

Zugang
	(-)

Abgang
	Tierart
	Name, Anschrift

bisheriger Besitzer (bei Zugang)
Erwerber (bei Abgang)
	Name und Anschrift
vom Transport-

unternehmen bei Zu- und Abgang
	Bemerkungen

	
	Anzahl
	Anzahl
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	

	  |   |   |   |   |
	
	
	
	
	
	


Bestandsregister für Geflügel  nach der Verordnung zum Schutz vor der Verschleppung der Klassischen Geflügelpest vom 05.02.2004
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	Datum des Betretens
	Für den Fall, dass eine betriebsfremde Person die Geflügelhaltung betritt:
Name und Anschrift
	Datum, an dem diese Person zuletzt eine andere Geflügelhaltung betreten hat

	  |   |   |   |   |
	
	|   |   |   |   |
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