
Anzeige einer Rinderhaltung nach § 26 Viehverkehrsverordnung 
 
 
 
 
Landkreis Northeim Rückfragen:  05551 708 0 
Fachbereich 25 
Medenheimer Str. 13 oder per Fax: 05551 708 422 
37154 Northeim 
 
 
 
 

Abschnitt A: Tierhalter 

 
_________________________________  _________________________________ 
Name, Vorname, Firma      Registriernummer (falls vorhanden) 

_________________________________  _________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort, Ortsteil 

_________________________________  _________________________________ 
Telefon/Fax      Hoftierarzt 
 

Abschnitt B: Betriebsart 

1. Nutzungsrichtung: (Bitte kreuzen Sie die jeweilige Produktionsrichtung an. Mehrfachnennungen sind möglich.) 

 

  Milchkühe 
 (Kühe zur Milcherzeugung einschließlich ehemaliger Milchkühe, die zum Schlachten bestimmt sind) 
 

 Mutter- bzw. Ammenkühe 
 (Kühe, die Kälber bis zum Ende der Laktation säugen) 
 

  Mast von Bullen, Kühen, Ochsen, Färsen oder Kälbern              Anzahl: _______ Tiere 
 

 Die Masttiere stehen räumlich getrennt vom übrigen Rinderbestand              Ja /  Nein 
 

 Die Masttiere werden ausschließlich direkt zur Schlachtung abgegeben             Ja /  Nein 
 

  Fresseraufzucht                   Anzahl: _______ Tiere 
 

 Die Fresser stehen räumlich getrennt vom übrigen Rinderbestand              Ja /  Nein 
 

  Jungrinderaufzucht 
 
 

2. Haltungsform: 
 

  ganzjährige Stallhaltung  ganzjährige Weidehaltung  Stall-/Weidehaltung 
 
 

3. Standort der Tierhaltung (Anschrift angeben, falls abweichend von der o.g. Anschrift): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
Mir/uns ist bekannt, dass Änderungen zu den vorstehend gemachten Angaben (einschließlich 
der Betriebsaufgabe) unverzüglich dem Fachbereich 25 –Lebensmittelüberwachung und 
Veterinärwesen- des Landkreises Northeim zu melden sind. Die Richtigkeit und Vollständigkeit 
der Angaben wird von mir/uns ausdrücklich bestätigt. 
 
 
 
______________________ ______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


