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Tierhalter

Name

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon

Registriernummer

Standort der Tiere

Schlachtbetrieb
(Name, Anschrift)

Tierzahl ca.

Geschlecht

Verladetag / Uhrzeit 

Schlachttag / Uhrzeit 

Alter (Tage)

Salmonellenergebnis

Anzahl der LKW

per Fax oder eMail an das:

Veterinäramt Rotenburg (Wümme)
Hopfengarten 2
27356 Rotenburg (Wümme)

Fax: 04261 983 2399
Fon: 04261 983 2357
eMail: veterinaeramt.row@lk-row.de

Anmeldung zur Schlachtgeflügellebenduntersuchung
(Schlachtungen innerhalb Deutschlands)
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