Per E-Mail senden | | Formular drucken |

Tierhalterantrag Baden-Wiirttemberg 1 Stand: Dezember 2010
Landratsamt VetA-Nr.: [0 | Neu-Antrag Tierhalter
) Antrag auf Erteilung einer weiteren
Fax-Nr.: O Registriernummer
[0 | Anderungsantrag

Bitte zuriicksenden an: Eingangsstempel Anlagen:

[0 | A. Aquakulturtiere

it Ant [] | B. Bienen
- Antragshummer [ | C. Nutztiere, sonstige Tiere
] | D. Tierseuchenkasse

Angaben des Tierhalters

1a) Postanschrift Betreiber: ggf. vorhandene Registriernummer: (08

Unternehmensname Griindungsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Stralle Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Wohnort, Teilort
Telefon-Nr. Telefax-Nr. Mobiltelefon-Nr.
1b) Standort der Tierhaltung (aul3er Bienen): siehe Anlage: [JA Oc
2, Bei Betriebsiibergabe:
Name und Vorname des Ubergebenden Registriernummer des Ubergebenden
08
3. Rechtsform (bitte nur ein Feld ankreuzen):
EI Landwirtschaftlicher Einzelunternehmer | Sonstige nattirliche Person, Privatperson
(Familienbetrieb) (nichtlandwirtschaftliche Tierhaltung)
[0 | Juristische Person des 6ffentlichen Rechts El Sonstige juristische Person des Privatrechts
O Personengesellschaft / -gemeinschaft O Kapitalgesellschaft (AG, GmbH, e. G., Co. KG)
4. Neben dem o. g. neu zu registrierenden Betrieb bewirtschafte ich weitere Betriebe mit
Tierhaltung:
O | Ja (bitte Adresse und Registriernummer eintragen) O | Nein
Name und Vorname oder Unternehmensname Registriernummer
08
Strale Hausnummer, ggf. Postfach PLZ Wohnort, Teilort
5. Erklarung zum Datenschutz

Es ist mir bekannt, dass meine vorgenannten Daten fir das Herkunfts- und Informationssystem Tiere (HIT)
gespeichert und genutzt werden. Sofern ich beim Landratsamt einen "Gemeinsamen Antrag" gestellt habe, bin ich mit
der Nutzung meiner Angaben zur Tierhaltung

E] einverstanden. [0 nicht einverstanden.*

* Es ist mir bekannt, dass ich nach § 26 Abs. 3 der ViehVerkV zum 15. Januar jeden Jahres zu einer Meldung meiner
aktuellen Tierbestandsdaten (Schweine, Schafe, Ziegen) an das zustandige Veterindramt, den LKV oder die
Tierseuchenkasse verpflichtet bin (die Meldung kann per HIT-Meldung erfolgen) sowie alle weiteren Anderungen
zum Betrieb und der Tierhaltung dem zusténdigen Veterindramt unverziiglich mitzuteilen.

6. Tierseuchenkasse (Siehe Anlage D. Diese wird an die Tierseuchenkasse weitergeleitet.)

Bei der Tierseuchenkasse gemeldet unter der Tierbesitzer-Nr.:

7.  Anderungsmitteilung

Alle kiinftigen Anderungen zum Betrieb und der Tierhaltung teile ich dem zusténdigen Veterindramt unverziiglich mit.

Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers oder des Bevollmachtigten




Tierhalterantrag Baden-Wiirttemberg 2 Stand: Dezember 2010

Bearbeitungsvermerke der Unteren Verwaltungsbehorde (Veterindramt)

1. Der Betrieb des Antragstellers wird aufgrund folgender Verordnung registriert:

D nach § 26 Viehverkehrsverordnung

E nach § 1 a Bienenseuchenverordnung

[ | nach § 3 (Genehmigung) oder § 6 (Registrierung) Fischseuchenverordnung

2. Der Betrieb des Antragstellers ist bereits als Tierhalter registriert: O

Registriernummer: 08

3.1  Abgabe an die Untere Landwirtschaftsbehorde zur Erteilung der Registernummer 0
(bei Neu-Antrag und Antrag auf Erteilung einer neuen Registriernummer)

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters

3.2 Abgabe an die SEU (Dienststelle Kornwestheim)

. O

(Bei Anderungsantrag)

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters

4. Von der Unteren Landwirtschaftsbehérde erteilte 08
Registriernummer

5. Priifung der Angaben durch die Untere Veterindrbehorde und ggf. Weiterleitung an die
Tierseuchenkasse Baden-Wiirttemberg:

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters

6. z.d. A

Datum Stempel, Kiirzel oder Unterschrift des Bearbeiters




Anlage A - Tierhalterantrag BW 1 Stand: Dezember 2010

A.

Anlage Aquakulturbetriebe nach Fischseuchenverordnung

1.

Standort der Fischhaltung (nur falls von Postanschrift des Betreibers abweichend)

Name und Vorname oder Unternehmensname | Bitte Lage mdglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung
beifligen
Stralde Hausnummer PLZ Ort, Teilort

ggf. Flurstlick-Nr.

ggf. GIS-Koordinaten

2, Name des Betriebes:
3 Betriebsart
[ | Teichanlage Anzahl Gesamtflache (m?) Gesamtvolumen (m3)
[[] Erdteiche
[] Folien- / Kunststoffteiche
[[] Betonteiche
[ Naturteich / See
[ | Haltung in Becken / Behaltern
[] Kreislaufanlage
O Fischhaltung in Netzgehegen
Anzahl Gewéasser mit Netzgehege
] | sonstige
4, Erwerbsform
O |Haupterwerb |[] |Nebenerwerb |[] |Vereinsbetrieb |[] (UIERENEETEiEE [0 |Hobby-Betrieb
Einrichtung
5. Betriebsform (Mehrfachnennung maglich)
[ Satzfischproduktion O Speisefischproduktion [[] Handelsbetrieb
1. [] Aquakulturbetrieb
O Laichfischhaltung O eigene Erbriitung
Abgabe von |[[] Eiern |[] Satzfischen |[] Speisefischen, lebend | [[] Speisefischen, geschlachtet
Zukauf von |[] Eiern |[[] Satzfischen D Speisefischen, lebend
2. [] Verarbeitungsbetrieb, in dem Fische zu Seuchenbekampfungszwecken getdtet werden
3. [ Transportbetrieb
4. [ Angelteiche Anzahl: D mit Halterung (| Abgabe von lebenden Fischen
5. [Jandere Anlagen z. B. zoologische oder wissenschaftliche Einrichtung (nach § 6 (1) 1 der
Fischseuchenverordnung)
gewerbliche Zierfischhaltung (z. B. Zoofachhandel, Einzelhandel, GroBhandel,
I Aquarien) oder nicht gewerblicher Zierfischgartenteich, wenn eine direkte Verbindung
6. [Zierfischhaltung zu natlrlichen Gewassern besteht und keine Abwasseraufbereitungsanlage
vorhanden ist (§ 1 Absatz 3 der Fischseuchenverordnung)
6. Wasserversorgung

O FlieRgewasser

Name des Gewassers:

Durchschnittliche Enthnahmemenge in I/s

1 Quellen

Durchschnittliche Entnahmemenge in I/s

] Grundwasser, Brunnen

Durchschnittliche Entnahmemenge in I/s

EI stehendes Gewasser / See

Name des Gewassers:

Durchschnittliche Entnahmemenge in I/s




Anlage A - Tierhalterantrag BW

-2- Stand: Dezember 2010

Wasserableitung tiber

O Oberflachengewasser [0 | sffentliche Kanalisation O g/t’ev:;?)se(iatngzgﬂil:g %ach 5.2.)
Name Gewasser: Art:
7. gehaltene Aquakulturtiere
EI Salmoniden: EI Regenbogenforelle D Bachforelle |E|Saib|ing
[[] Atlantischer Lachs [ Asche
|:| Coregonen: z. B. Felchen, Marane, Renke
D Sonstige Salmoniden:
O Cypriniden: O Karpfen (| Koi-Karpfen
[ weirfische [CIschleie
[ sonstige Cypriniden:
EI sonstige Fischarten: EI Hecht EI Store
[ Aal [ wels
EI Zander D Tropische Zierfische
O Sonstige:

EI sonstige Aquakulturtiere:

8.

MaBnahmen zur Verhinderung einer Seuchenverschleppung

(Angaben nur bei genehmigungspflichtigen Betrieben nach § 3 Fischseuchenverordnung notwendig.)
z. B.: Eigene Reproduktion von Fischen, Einzaunung und Uberspannung von Aquakulturanlagen,
Ablaufwasserbehandlung, DesinfektionsmalRnahmen, etc.

Tierarztliche Betreuung durch

den Fischgesundheitsdienst Baden-Wirttemberg

0o

einen praktizierenden Tierarzt (Fachbereich Fische) Name:




Anlage A - Tierhalterantrag BW -3- Stand: Dezember 2010

Bearbeitungsvermerke der Unteren Veterinarbehoérde (Veterinaramt)

Der Betrieb des Antragstellers bendétigt

[ | eine Genehmigung nach § 3 der Fischseuchenverordnung

[ | eine Registrierung nach § 6 der Fischseuchenverordnung

[ | weder eine Genehmigung noch eine Registrierung nach Fischseuchenverordnung

Gesundheitsstatus des Aquakulturbetriebes in Bezug auf
(nur fiir genehmigungspflichtige Betriebe nach § 3 Fischseuchenverordnung)

VHS [ seuchenfrei (Kategorie 1) [J Uberwachungsprogramm (Kategorie I1)
] unverdéchtig (Kategorie 111) [] Tilgungsprogramm (Kategorie 1V)
[ infiziert (Kategorie V) [] keine empfanglichen Arten

IHN ] seuchenfrei (Kategorie | ] Uberwachungsprogramm (Kategorie 11)
O unverdachtig (Kategorie Ill) O Tilgungsprogramm (Kategorie 1V)
O infiziert (Kategorie V) [] keine empfanglichen Arten

KHV [] seuchenfrei (Kategorie 1) [[] Uberwachungsprogramm (Kategorie II)
O unverdachtig (Kategorie Ill) [[] Tilgungsprogramm (Kategorie 1V)
El infiziert (Kategorie V) [ keine empfanglichen Arten

ISA [ seuchenfrei (Kategorie 1) ] Uberwachungsprogramm (Kategorie I1)
El unverdachtig (Kategorie Ill) O Tilgungsprogramm (Kategorie 1V)
l:l infiziert (Kategorie V) [ keine empfanglichen Arten

Bestimmung des Risikoniveaus des Betriebes
nach Entscheidung 2008/896/EG (nur fiir genehmigungspflichtige Betriebe nach § 3 Fischseuchenverordnung)

[ gering [ mittel [hoch

Datum Krzel oder Unterschrift des Bearbeiters




Anlage B 1 Stand: Dezember 2010

B. Anlage Bienen nach § 1 a Bienenseuchenverordnung

1. Uberwinterungsstandort der Bienenvélker (genaue Standortbezeichnung / Name / Anschrift):

StraRe Hausnummer, PLZ Standort. Bitte Lage mdglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstliick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Volker:

2. Uberwinterungsstandort der Bienenvélker (genaue Standortbezeichnung / Name / Anschrift):

StraRe Hausnummer, PLZ Standort. Bitte Lage mdglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstlick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstuicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Volker:

3. Uberwinterungsstandort der Bienenvélker (genaue Standortbezeichnung / Name / Anschrift):

StraRe Hausnummer, PLZ Standort. Bitte Lage moglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beifiigen.

ggf. Flurstlick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstuicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Volker:

4. Uberwinterungsstandort der Bienenvélker (genaue Standortbezeichnung / Name / Anschrift):

Stralle Hausnummer, PLZ Standort. Bitte Lage mdglichst genau angeben, ggf. Kartenkennzeichnung beiftigen.

ggf. Flursttick-Nr. ggf. GIS-Koordinaten Besitzer des Grundstiicks (falls nicht
gleich Bienenhalter)

Anzahl gehaltener Volker:

Betriebsform® | 7 Honigerzeuger ] Ablegerproduzent

[] Bestaubungsimker [] Kéniginnenproduzent
Haltungsform* | [C] Wanderhaltung [] Standort gebunden
Erwerbsform* [J Haupterwerb [J Nebenerwerb

[ Vereinshaltung [] Forschungseinrichtung

] Hobbyhaltung

[ freiwillige Angaben




Anlage C

C.

1

Stand: Dezember 2010

Anlage Nutztiere, sonstige Tiere Meldung nach § 26 und § 45 der Viehverkehrsverordnung
(Bei Anderungsantrag sind alle gehaltenen Tiere anzugeben.)

Standort der Tierhaltung (nur falls von Postanschrift des Betreibers abweichend)

Name und Vorname oder Unternehmensname

ggf. Telefon-Nr. / Mobiltelefon-Nr.

Strale Hausnummer, ggf. Postfach

PLZ Ort, Teilort

Tierhaltung (bitte Anzahl der im Jahr durchschnittlich gehaltenen Tiere eintragen)

inder esam ilchkiihe utterkiihe astrinder . uchtbullen
T IORind Gesamt Milchkiih Mutterkiihe | Mastrind eller Zuchtbull
Jungrinder
davon
2 . sonstige Zucht-/ .
EI Schweine | Gesamt Zuchtsauen Mastschweine iiber 30 kg Ferkel bis 30 kg
davon
3 [ schafe Gesamt bis 9 Monate 10 bis 18 Monate ab 19 Monate
davon
4  |[]Ziegen Gesamt bis 9 Monate 10 bis 18 Monate ab 19 Monate
davon
] Einhufer Gesamt Sport/Freizeit Zirkus/Schau Sonstige
5 | Pferde davon
6 |Esel davon
7 |Zebras davon
8 | Kreuzungen davon
] Gefliigel Zucht- Mast- Lege- Hobby- Zoo- im im
/Aufzucht- | gefliigel | gefliigel V' | /Rasse- | gefliigel Stall | Freien
Gesamt gefligel geflugel
9 | Huhner davon | |
10 |Enten davon O |
11 | Ganse davon O O
12 | Fasane davon O |
13 | Perlhtihner davon | |
14 | Rebhiihner davon | |
15 | Tauben davon O |
16 | Truthiihner davon O |
17 | Wachteln davon O |
18 | Laufvogel davon | O
19 | Sonstiges
Gefligel b
davon EI EI
21 | :
sonstige
Tiere Art, Gattung Anzahl
22 |7 zirkus [ |liegt dem Amt vor

Erlaubnis nach § 11

Tierschutzgesetz: 1

ist als Kopie diesem
Antrag beigefligt

1)

2 ggf. gesonderte Liste verwenden

ggf. Antrag nach Legehennenbetriebsregistergesetz beifligen




Anlage D

1 Stand: Dezember 2010

D. Anlage Tierseuchenkasse (Meldung des Tierbestandes)

Tierbesitzer-Nr.: (wird von der Tierseuchenkasse vergeben)

Postanschrift des Tierbesitzers

Name und Vorname oder Unternehmensname

Stralle Hausnummer, ggf. Postfach

PLZ Ort, Teilort

Telefon-Nr.

Telefax-Nr.

Mobiltelefon-Nr.

eMail-Adresse

Meldung des Tierbestandes

Beginn der Tierhaltung:

(Monat / Jahr)

08

Registriernummer:

(wenn vorhanden)

Standort der Tierhaltung (nur falls von Postanschrift des Betreibers abweichend)

Stralle Hausnummer

PLZ Ort, Teilort

Sie sind selbst: [] | Pachter D Eigentiimer des Stalles oder
betreiben einen reinen Pensionsbetrieb EI oder...
...haben lhre Tiere [] | als Pensionstiere bei folgendem Stallbesitzer eingestellt:

Name und Vorname oder Unternehmensname

Tierbesitzer-Nr.:

Strale Hausnummer, ggf. Postfach

PLZ Wohnort, Teilort

Tierbestande — einschliel3lich Jungtiere — :

1 |ORinder Gesamt Rinder werden von HIT iibernommen einschlieRlich Bisons, Wisente und
Wasserbliffel
2 [ Pferde Gesamt
Pferde einschlieRlich Fohlen (GroRpferde, Kleinpferde, Ponys)
3 . . Sonstige Schweine
Gesamt ég"htsaue” J Z”ﬁht J Mafgo «q | Ferkel bis 30 kg | (z. B. Mini-/ Hange-
[] schweine er SRl 9 bauchschweine)
davon
4 (valagﬁchh:fe Gesamt bis 9 Monate 10 bis 18 Monate ab 19 Monate
Schafe, Bocke, davon
Hammel)
5 Truthdhner / Puten
Hahner Kiken, H ,
. Gesamt (Junghennen, LEeltgeer:t.eer:Qen Masthahnchen §-|é'luhneen, au(zr;nen
O Gefliigel Kiiken, Hahne) ( iere) Schlacht- und
Masttiere)
davon
g EI Bienen Anzahl Volker Sind Sie Mitglied im Imkerverein? D Ja EI Nein
Ort, Datum Unterschrift des Betriebsinhabers oder Bevollméachtigten

Formular drucken

Formular zurticksetzen
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