Tel.: 0431 33987-33
Landwirtschaftliche Kontroll- und Fax: 0431 33987-73

Dienstleistungsgesellschaft mbH Mail: vwwo@lkv-sh.de

Beauftragte regionale Stelle des Landes Schleswig-Holstein sowie der Freien und Hansestadt Hamburg

Anzeige zur Mitteilung durch DRITTE fiir Tierhalter*innen gegeniiber der zustindigen Behorde
gemal § 55 des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG)

Landwirtschaftliche Kontroll- und Angaben zur Registrierung (nach Viehverkehrs-VO):
Dienstleistungsgesellschaft mbH
Steenbeker Weg 151

24106 Kiel

Registriernummer:

Name, Vorname:
StraRe, Nr.:
PLZ, Ort:

Angaben zum DRITTEN:

Name: ‘ ‘

Anschrift: ‘ ‘

Registriernummer: ‘ ‘

Nutzungsarten, fir die Mitteilungen seitens DRITTE erfolgen: (zutreffendes bitte ankreuzen)

] Gesamt-Erklarung
samtliche Nutzungsarten
(inkl. nicht mitteilungsoflichtice)

[ Eingeschrankte Erklarung

(Dritte soll nur fir folgende Nutzungsarten melden dirfen)

[] zugegangene Kalber bis 12 Mon. [CJHuhnermast
1 milchkiihe [JJunghennen
[] saugferkel [JLegehennen
[CIFerkel bis einschl. 30 kg LG [CJPutenmast

[OMastschweine tiber 30 kg LG
[Jzuchtschweine (Sauen u. Eber)

Festlegung, welche Mitteilungen durch den DRITTEN libernommen werden:
] Mitteilung zur Nutzungsart nach § 55 Abs. 1 TAMG

[] Mitteilung zum Tierbestand zu Beginn eines Halbjahres sowie zu Zu- und Abgénge innerhalb des Halbjahres
nach § 55 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 - 3 TAMG

] Mitteilung der Nullmeldung nach § 55 Abs. 3 TAMG

Festlegung, welche Daten der DRITTE einsehen und abrufen darf:

[] Der Dritte darf alle von ihm eingegebenen Daten einsehen und abrufen

[] Der Dritte darf alle Daten ohne Einschriankung beziiglich der Herkunft einsehen und abrufen

Glltigkeit der Anzeige:

[Jgilt ab dem Datum der Unterzeichnung beginnt zum: ‘ ‘

wird widerrufen zum: ist befristet bis: ‘ ‘

Der DRITTE wurde Uber diese Anzeige informiert und ist bereit, die angegebenen Mitteilungen durchzufiihren.

Hinweis: Diese schriftliche Anzeige/Abmeldung eines Dritten ist geblihrenpflichtig.

Ort, Datum (Unterschrift der tierhaltenden Person)
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