
 

 

 

 
ABSENDER: 
 
 

 Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.    oder Fax an: 
   -Veterinäramt-      09181/4706921 
  Nürnberger Str. 1     

 92318 Neumarkt     
 
 

Meldeformular 
zur Anzeige meiner Tierhaltung 

 
______________________________________ _______________________________________ 
Name        Vorname 
 
 
______________________________________  _______ ________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ  Gemeindeteil/Ort 
 
 
______________________________________ _______________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 
 

0 9 3 7 3_______________________________________ 
Betriebsnummer, falls vorhanden 
 
Sollten Sie keine landwirtschaftliche Betriebsnummer haben, füllen Sie bitte gesondert das Formular 
„Antrag auf Zuteilung einer Betriebsnummer“ aus und schicken Sie dieses dem Amt für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten Neumarkt (AELF) zu.  
Anschrift: AELF, Nürnberger Str. 10, 92318 Neumarkt i.d.OPf. Tel.: 09181 4508-0 
 
 

Tierart Nutzungsart 
 

Anzahl Standort 
(wenn ein anderer als 
Oben angegeben 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Mir/uns ist bekannt, dass Änderungen zu den vorstehend gemachten Angaben unverzüglich dem 
Veterinäramt des Landkreises Neumarkt i.d.OPf. zu melden sind. Die Richtigkeit und Vollständigkeit 
der Angaben wird von mir/uns ausdrücklich bestätigt. 
 
 
 
__________________________________                                   ______________________________ 
                                Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift 


	Absender1: 
	Absender2: 
	Absender3: 
	Vorname2: 
	Name1: 
	PLZ ORT: 
	Telefon: 
	Straße: 
	Mobiltelefon: 
	Betriebnummer: 
	Tierart1: 
	Nutzungsart1: 
	Anzahl1: 
	Standort1: 
	Tierart2: 
	Nutzungsart2: 
	Anzahl2: 
	Standort2: 
	Tierart3: 
	Nutzungsart3: 
	Anzahl3: 
	Standort3: 
	Tierart4: 
	Nutzungsart4: 
	Anzahl4: 
	Standort4: 
	Tierart5: 
	Tierart6: 
	Nutzungsart5: 
	Nutzungsart6: 
	Anzahl5: 
	Anzahl6: 
	Standort5: 
	Standort6: 
	Ort/datum: 


