Riickantwort per Post oder Fax an 06631 — 784 — 78

TAM Regionalstelle Hessen

%

Meldung Stichtagsbestand und Bestandsverdanderungen (nach § 55 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 TAMG)

fur Schweine, Hiihner und Puten

Name und Anschrift des Tierhalters:

Registriernummer:
HVLe.V.

An der Hessenhalle 1 Name, Vorname:

StralRe, Haus Nr.:
36304 Alsfeld

PLZ, Ort:

Stichtag: (1. Juli oder 1. Januar eines Jahres - Beginn Halbjahr)

Meldung fir folgender Nutzungsarten (fiir jede Nutzungsart ein Formular verwenden)
LI Ferkel bis einschl. 30 kg LG L Hihnermast

[ Mastschweine Giber 30 kg LG L Putenmast

Zu Beginn des Halbjahres gehaltene Tiere (Stichtagsbestand):

Fiir die oben angegebene Nutzungsart:

Zu —und Abgange (inkl. Verendungen) innerhalb des letzten Halbjahres:

Datum Anzahl Anzahl Datum Anzahl Anzahl
Zugang Abgang Zugang Abgang
Ort, Datum (Unterschrift des Tierhalters)

Diese schriftliche Meldung ist kostenpflichtig!




