
Bezirksamt Reinickendorf von Berlin 

Abt. Ordnung, Umwelt und Verkehr
FB Veterinär- und Lebensmittelaufsicht 

Lübener Weg 26 

13407 Berlin 

Antrag Tierhalter
auf Erteilung einer Registriernummer 

�nach § 26 Viehverkehrsverordnung (VVVO)

�

Eingangsstempel VetLeb: 

A) Angaben des Tierhalters

1) Postanschrift

..................................................................................... / .................................................................... 
(Vor- und Nachname)  (Telefon-Nr.)  (Telefax-Nr.) 

.............................................................................................. / .......................................................................... 
(Teilort, Straße Haus-Nr., ggf. Postfach)  (PLZ Ort) 

2) Anschrift der Tierhaltung (nur sofern von Ziffer 1 abweichend)

............................................................................................. / .......................................................................... 
(Vor- und Nachname)  (Telefon-Nr.)  (Telefax-Nr.) 

............................................................................................. / .......................................................................... 
(Teilort, Straße Haus-Nr.)  (PLZ, Betriebsort) 

Art der Haltung (Freilauf; Voliere; Stall o.ä.?): 

3) Rechtsform (bitte nur ein Feld ankreuzen)

�Einzelunternehmen �sonst. natürl. Person (Hobbyhaltung)

�Personengesellschaft �juristische Person des öffentlichen Rechts

�Kapitalgesellschaft �juristische Person des privaten Rechts

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

Nr. Tierart Gesamt Mutter-/ 
Vatertier

e 
(Zucht) 

Mast-
tiere 

Aufzucht- 
tiere 

Lege-
hennen 

Sport-/ 
Freizeit- 
einhufer 

Zirkus-/ 
Schau- 
einhufer 

Sonstige 
Einhufer- 
nutzung 

1 Rinder 

2 Schweine* 

3 Schafe 

4 Ziegen 

5 Einhufer** 

6 Hühner 

7 Truthühner 

8 Enten 

9 Gänse 

10 Fasane 

11 Perlhühner 

12 Rebhühner 

13 Tauben 

14 Wachteln 

15 Bienen 

* inklusive Minischweine  **Einhufer: Pferde - einschließlich Zebras - Esel und ihre Kreuzungen 



 
 

Neben der o.g. Tierhaltung bewirtschafte ich weitere Tierhaltungen  � ja / � nein 

Bei ja, bitte die Adresse - und sofern bereits registriert - die Registrier- Nr. hier eintragen: 
 

 
.................................................................... / ................................................/ ............................ .................... 
(Vor- und Nachname oder Betriebsbezeichnung) (Teilort, Strasse, Haus-Nr.)   (Registriernummer) 

 
 

5) Tiere –bereits registriert: 
 

Tierart: ................….…………………………. Reg.Nr.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__|__I__I 
 
6) Erklärung zum Datenschutz 
Es ist mir bekannt, dass meine vorgenannten Daten für das Herkunfts- und Informationssystem 
Tiere (HIT) gespeichert und genutzt werden. 
 
Es ist mir bekannt, dass ich im 1. Quartal jeden Jahres zu einer Meldung meiner aktuellen 
Betriebs- bzw. Tierhaltungs- und Tierbestandsdaten an das zuständige Veterinäramt 
verpflichtet bin. 
 

7) Änderungen 
zu Betrieb und Tierhaltung - teile ich der zuständigen Veterinärüberwachung des Bezirksamtes 
unverzüglich mit. 
 
 
........................................................................... . ................................................................................................. 
( Ort/Datum) (Unterschrift des Tierhalters/Betriebsinhabers oder Bevollmächtigten) 
 

 
B) Bearbeitungsvermerk des Veterinäramtes 
1. Der Betrieb des Antragstellers ist bereits / wird aufgrund folgender Verordnung registriert 
 

    �   nach § 26 VVVO 

    �   nach sonstiger VO ..................................................................................... 
 

2. Der Betrieb des Antragstellers ist bereits als Tierhalter registriert - unter folgender 
 
Unternehmensnummer: __I__I__I__I__I__I__I__I__I__|__I__I 
 

�ja – Mitteilung an LKV Brandenburg 

�nein – Vergabe einer Reg.Nr. 
 

�Reg.- Nr. - ( Rinder/Schweine / Schafe./ Ziegen/……….) DE-I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
3. Mitteilung an LKV veranlasst am ......................................... I__I__I .  I__I__I . I__I__I__I__| 
 

4. Mitteilung an LaGeSo veranlasst am .................................. I__I__I .  I__I__I . I__I__I__I__| 
 

5. Prüfung der Angaben durch die Veterinärüberwachung 
 
 ….............................................................................................. 
 Datum, Unterschrift Bearbeiter/in 
 
z.d.A.am ............................. 
 
 
............................................... 
 Unterschrift Bearbeiter 


