
Erfassungsbogen Geflügelhalter 
 
 
Registrier-Nr. .................................................. 
 
Name, Vorname:  
Straße, Nr.:  
PLZ, Ort:  
Telefon-Nr.:  
 
Ich bin (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
  Händler  Landwirt  Hobby/Privathalter  
 
Mein Hoftierarzt ist: ___________________________________________________  
 
___________________________________________________________________  
 
 
Folgendes Geflügel wird gehalten: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Durchschnittliche Anzahl des gehaltenen Geflügels 

 Hühner (Jung/Legehennen) -------------------------------------------------------->  
 Masthähnchen ------------------------------------------------------------------------->  
 Truthühner ------------------------------------------------------------------------------>  
 Perlhühner ------------------------------------------------------------------------------>  
 Fasane, Rebhühner, Wachteln ---------------------------------------------------->  
 Enten ------------------------------------------------------------------------------------->  
 Gänse ------------------------------------------------------------------------------------>  
 Tauben ----------------------------------------------------------------------------------->  
 
Art der Haltung: 
 

 Volierenhaltung  Freilandhaltung  Bodenhaltung  mit Auslauf 
  ohne Auslauf 
sonstige Haltung (bitte Art angeben, z.B. Käfighaltung): ______________________  
 
___________________________________________________________________  
 
Sofern die Tiere nicht am selben Standort gehalten werden, bitte angeben: 
 
Weitere Standorte (ggf. auch Rückseite verwenden) 
 
Straße, Nr.:  
PLZ, Ort:  
 
 
_______________________________  _______________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
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