
 
W AP12 Anzeige Tierbestand 
 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurück!!  
 

Anzeige des Tierbestandes nach § 26 der Viehverkehrsverordnung 
 
 
Empfänger 
 
Kreis Rendsburg-Eckernförde 
Der Landrat 
Veterinär- und Lebensmittelaufsicht 
Kaiserstraße 8 
24768 Rendsburg 
Fax: 04331 – 202568 
 

 
 
Betriebsnummer (wird vom Fachdienst 2.4 erteilt): 
 
______________________________________ 
 
Tierseuchenfondsnummer: 
 
______________________________________ 

 
 
 
Wohnanschrift Tierhalter: 
 
Name: 
______________________________________ 
Straße: 
______________________________________ 
PLZ/Ort: 
______________________________________ 
Telefon-Nr.: 
______________________________________ 
E-Mail: 
______________________________________ 
 

Standort der Tiere, falls nicht unter Wohnanschrift 
 
 
 
Straße: 
______________________________________ 
PLZ/Ort: 
______________________________________ 

 
 

Anzahl: Haltung: 
 

 
SCHWEINE: 
        Ferkel __________  
        Mastschweine __________  
        Sauen __________  
                               Jungsauen _________ 
                               Muttersauen _________  
        Eber __________  
        Aufzuchtschweine (Läufer) __________  
 

 
  reine Stallhaltung          Auslaufhaltung  
  Freilandhaltung 

______________________________________ 
 

 Zuchtbetrieb (nur Ferkel, keine Mast) 
 Gemischter Betrieb ohne Ferkelzukauf 
 Gemischter Betrieb mit Ferkelzukauf 
 Reiner Mastbetrieb 
 Sonstige Betriebsform: 

______________________________________ 
 

 
RINDER: 
        Rinder bis 6 Monate __________  
        Rinder 6 Monate bis 2 Jahre __________  
        Rinder ab 2 Jahre __________  
 

 
 

 Reiner Milchviehbetrieb (keine Mast) 
 Reine Mutterkuhhaltung (keine Mast) 
 Gemischter Betrieb (Milchvieh und Mast) 
 Gemischter Betrieb (Mutterkuh und Mast) 
 Reiner Mastbetrieb  
 Sonstige Betriebsform: 

______________________________________ 
 

 
  



- 2 - 

Anzahl Haltung 
 
 
SCHAFE: 
        Lämmer             (0-9 Monate) __________  
        Jährlinge          (9-18 Monate) __________  
        Mutterschafe (ab 19 Monate) __________   
        Schafböcke    (ab 19 Monate) __________  

 
 

 Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast) 
 Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) 
 Reiner Mastbetrieb  
 Sonstige Betriebsform: 

 _____________________________________
 

 
 
ZIEGEN: 
        Lämmer            (0-9 Monate)  __________  
        Jährlinge       (10-18 Monate) __________  
        Mutterziegen (ab 19 Monate) __________  
        Ziegenböcke (ab 19 Monate) __________  

 
 

 Reiner Zuchtbetrieb (keine Mast) 
 Gemischter Betrieb (Zucht und Mast) 
 Reiner Mastbetrieb  
 Sonstige Betriebsform: 

_____________________________________ 
 

 
 
PFERDE: 
        Pferde, Ponys __________  
        Esel, Maultiere __________  
                              sonst. Einhufer __________  

 
 

 Zuchtbetrieb                   Sport-/Freizeithaltung
 Reit- und Fahrbetrieb     Pensionstierhaltung 
 Sonstige Betriebsform: 

_____________________________________ 
 

 
 
GEFLÜGEL: 
          Hühner __________
          Gänse __________

Enten         __________  
          Truthühner / Puten __________
          Tauben __________
          Fasanen __________
          Perlhühner __________

  Rebhühner         __________
  Wachteln         __________

          Laufvögel  __________
          sonst. Geflügel __________
 

 
 

 Legehennenbetrieb 
 Mastbetrieb 
 Rassegeflügelzucht 
 Sonstige Betriebsform: 

_____________________________________ 
 

 
Haustierarzt: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Mit der Weitergabe meiner Daten an das Ministerium für Energiewende, Landwirtschaft, 
Umwelt und ländliche Räume des Landes Schleswig-Holstein, Tierseuchenfonds, Kiel, 
an die Landwirtschaftliche Kontroll- und Dienstleistungs-GmbH (LKD) in Kiel und an das 
Pferdestammbuch in Kiel (nur bei Pferdehaltung) bin ich einverstanden. 
 
 
 
 
..................................................    .................................................. 
     (Ort, Datum)          (Unterschrift) 
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