Antrag auf Ausnahmegenehmigung

fur eine Freilandhaltung von Geflugel
gem. 8 13 Abs. 2/ 4 der Verordnung zum Schutz gegen die Gefligelpest (Geflugelpest-Verordnung v. 18.10.2007)

Tierhalter/in:

Name, Vorname

Geschéftsfuhrer/in (GmbH), Gesellschafter/in (GbR) Gesellschafter/in (GbR)

StraRe, Nr.

PLZ, Ort Ortsteil

Telefon Telefax

Haustierarzt/arztin Registriernummer  (siehe Bescheid Tierseuchenkasse)
03 458

Standort: (wenn abweichend von Tierhalteranschrift)

Name

StraRe, Nr.

Ort Ortsteil:

Abstand zum nachsten Gefligelbestand: Abstand zum nachsten Teich:

Vorhandene Schutzvorkehrungen (z.B. Zaune, Uberdachungen etc):

Hinderungsgrunde fur eine Aufstallung oder Einfriedung:

Angaben Uber den Bestand:

Anzahl der Tiere

Enten Ganse | Huhner | Truthdhner | Perlhihner | Fasane | Wachteln Laufvogel

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit obiger Angaben wird von mir ausdrticklich bestéatigt.

Ort, Datum Unterschrift

An

Landkreis Oldenburg
Veterinaramt
Delmenhorster Str. 6

27793 Wildeshausen per Fax: 04431/85-468



