Bestandsregister .ﬁjr Senden Sie das ausgefillte Formular an

Kreis Steinfurt

SChWEiﬂEhaltung Veterinar- und

Lebensmitteliiberwachungsamt
Tecklenburger Strafe 10
48565 Steinfurt

oder per Mail:
amt39@kreis-steinfurt.de

Angaben zum Betrieb

Vorname Name

Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Registernummer nach § 15 oder § 26 Abs. 2

Gesamtzahl am Stichtag nach § 26 Abs. 3 davon Zuchtsauen
davon sonstige Zucht- und Mastschweine tiber 30 Kilogramm davon Ferkel bis 30 Kilogramm
Seite 1von 2 KREIS

STEINFURT



1

Lfd. Nr.  Anzahl

2

3

Ohrmarken-
nummer/
Kennzeichen

4a 4b 5a

Zugang

Datum Name und Anschrift oder Registriernummer Datum
des vorherigen Tierhalters oder Geburt im
eigenen Betrieb

5b

Abgang

Name und Anschrift oder Registriernummer
des Ubernehmers oder Tod im eigenen Betrieb

! Datum der Nachkennzeichnung, Ursprungsland bei nicht Inland geborenen Tieren, urspriingliche Kennzeichnung von aus Drittldndern stammenden Tieren u.a.

Seite 2 von 2

6

aktueller
Bestand

7

Bemerkungen?

KREIS
STEINFURT
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