
Bestandsregister für                                                                                            Seite _____ 

Cerviden 
 

Angaben zum Betrieb 

Name:  

 

Tierart  

Anschrift: 

 

 
Zucht       Mast      Gesamtzahl  

Registriernummer 

nach § 15 oder  

§ 26 Abs. 2: 

    

 

Lfd. 
Nr. 

Datum des 

Zugangs oder des 
Abgangs 

Kennzeichen des Tieres1 

 

Zugang Abgang 
Ersatzkenn- 
zeichen2/3 

Bemerkung 
 

Vorheriger Tierhalter, Name, Anschrift oder 

Registriernummer 

Abgang durch 

Tod 

(Monat/Jahr) 
 

Übernehmer, Name, Anschrift oder 
Registriernummer und KfZ-Kennzeichen des 

Transportmittels 

 
z.B. Lage Transponder/Tätowierung

 

Änderungsgrund Kennzeichnung
  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

Datum der Überprüfung:  ___________________________________________  

Zuständige Behörde:  ___________________________________________  

Unterschrift des Vertreters 

der Behörde  ___________________________________________  

1 Angabe der Ohrmarkennummer, des Transponders oder der Tätowierung,  

2 Datum der Beantragung und des Erhalts eines Ersatzkennzeichens 

3 Ursprungsland bei nicht im Inland geborenen Tieren, ursprüngliche Kennzeichnung von Drittländern u.a. 

 


