Landeskuratorium der Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayern e.V.
BAYERN H Regionalstelle fiir Tierkennzeichnung und -registrierung in Bayern

Meldung der Nutzungsart (nach §54 TAMG)
(Kostenpflichtig siehe LKV-Preisliste)

Angaben zum Betrieb:

Betrieb: 09
LKV Bayern e.V.
Landsberger Stralle 282 Name:
80687 Munchen

StralRe:

PLZ, Ort:

Hier knicken fir Fensterkuvert

Meldefrist: Innerhalb von 14 Werktage (Posteingangsdatum LKV) nach Aufnahme neuer Tierhaltung oder
Anderungen bei den bisherigen Nutzungsarten. Es miissen nur meldepflichtige Nutzungsarten angegeben werden.
Angaben zu nicht-meldepflichtigen Nutzungsarten sind freiwillig. Die Erfassung nachstehender Daten kann nur erfolgen,
sofern der Meldebogen mit Datum und Unterschrift beim LKV Bayern eingeht.

Nutzungsart gultig ab: . . (wenn leer, Posteingangsdatum)
Rind Schwein Huahner Puten
meldepflichtig meldepflichtig meldepflichtig meldepflichtig
Milchkuhe Ferkel bis 30 kg Masthuhner Mastputen
Kalber zugegangen Mastschweine ab 30 kg Legehennen
Saugferkel Junghennen
Zuchtschweine

nicht meldepflichtig nicht meldepflichtig nicht meldepflichtig nicht meldepflichtig
Milchkuhe Ferkel bis 30 kg Masthuhner Mastputen
Kalber zugegangen Mastschweine ab 30 kg Legehennen
Kalber eigene Aufzucht Saugferkel Junghennen
Mastrinder Zuchtschweine

Hiermit beauftrage ich das LKV Bayern mit der Erfassung der nach § 54 TAMG vorgeschriebenen Meldung der
Tierhaltungen (Nutzungsart) und versichere die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift

Landeskuratorium der Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayerne. V. V.3 5 0-4 (gtiltig ab: 15.02.2023)
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