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Kreisverwaltung Mettmann 
Amt für Verbraucherschutz 
Veterinärwesen 

Düsseldorfer Straße 26 
40822 Mettmann 

Tel.  02104  99-1956 
Fax. 02104  99-4953 
veterinaerwesen@kreis-mettmann.de 

Anzeige einer Geflügelhaltung (und der Freilandhaltung) 

gemäß § 26 der Viehverkehrsverordnung  
in Verbindung mit § 2 Abs. 1 der Geflügelpest-Verordnung 

Geflügelhalter_in 

Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________    Fax: __________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

____________________________________ 

Registriernummer HIT:  05 1 

TSK-Nr.: 

Betreuende Tierarztpraxis 

Name und Anschrift   

Hiermit zeige ich folgende Geflügelhaltung an: 

Art des Betriebes, Standort und Anzahl der im Jahresdurchschnitt gehaltenen Tiere 

 Hobbyhaltung   gewerbliche Haltung 

Standort (falls abweichend von der oben angegebenen Anschrift): 

Tierart 

Hühner Anzahl: _________ Tiere 

Truthühner Anzahl: _________ Tiere 

Perlhühner Anzahl: _________ Tiere 

Rebhühner Anzahl: _________ Tiere 

Fasane Anzahl: _________ Tiere 

Laufvögel Anzahl: _________ Tiere 

Wachteln Anzahl: _________ Tiere 

Enten Anzahl: _________ Tiere 

Gänse Anzahl: _________ Tiere 

Tauben Anzahl: _________ Tiere 
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Erklärung zur Freilandhaltung 

   Ja     Nein 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Aufstallung meines Geflügels aus Gründen der 
Tierseuchenbekämpfung jederzeit angeordnet werden kann.  

Mir ist bekannt, dass jede relevante Änderung (z. B. Nutzungsänderung bezüglich der Tierhaltung, 
erhebliche Änderungen des Tierbestandes) unverzüglich anzuzeigen ist. 

 Die Informationen zur Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) auf der Homepage des Kreises 
Mettmann (www.kreis-mettmann.de) habe ich zur Kenntnis genommen. 

____________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Hinweis 

Die oben angegebene Anzeige entbindet nicht von der Meldeverpflichtung gegenüber der 
Landwirtschaftskammer  
NRW – Tierseuchenkasse, Nevinghoff 6, 48147 Münster 
Fax: 0251 28982-30 
E-Mail: tierseuchenkasse@lwk.nrw.de

https://www.kreis-mettmann.de/2023_6847_1.PDF
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