Bitte zuriicksenden an: oder per

Landesamt fur Verbraucherschutz Fax: (0681) 9978-4549
Geschéftsbereich 4, Amtstierarztlicher Dienst
Konrad-Zuse-Str. 11 E-Mail: tiergesundheit@lav.saarland.de

66115 Saarbriicken

Ummeldung oder Abmeldung einer Tierhaltung gem.
§ 26 Viehverkehrsverordnung (ViehVerkV)

(Bitte in deutlich lesbarer Schrift und Druckbuchstaben ausfillen)

Der nachfolgende Betrieb soll zum

(Datum der Um- oder Abmeldung)

[ ] umgemeldet
[ ] abgemeldet

werden.

Betriebsname (falls vorhanden)

Betriebsnummer (HIT-Nummer)
(nicht AS-Nummer!)

[ JHerr [ ]Frau

Nachname

Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Neuer Betriebsinhaber / Neue Betriebsinhaberin:
(Nur bei Ummeldung auszufillen)

Betriebsname (falls vorhanden)

[ JHerr [ ]Frau

Nachname

Vorname
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Stral3e und Hausnummer

PLZ, Ort

Tel.

Mobil

E-Malil

Angaben zur Betriebsstatte / Standort der Tiere (falls abweichend von Postanschrift)

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum: Unterschrift:
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