LAND BRANDENBURG

Zustandige Behorde Eingangesstempel
Landkreis Spree-Neifle/Wojkrejs gang P

Sprjewja-Nysa
Fachbereich Landwirtschaft,
Veterinir- und
Lebensmitteliiberwachung

BNR-ZD:

Bitte zutreffende Felder |Z| ausfiillen oder ankreuzen, dunkel unterlegte Felder |:| sind vom Amt auszufiillen




1.5 Angaben zur Rechts- und Betriebsform

Es ist genau eine Rechtsform und eine Betriebsform auszuwéhlen. Bei GbR und Kooperationen ist zusiitzlich Nr. 1.10 auszufiillen.
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1.7 Angaben zu den Betriebsstitten
Diese Angaben sind von allen Antragstellern auszufiillen, die Rinder, Schafe, Ziegen, Schweine oder
sonstige Tierarten gemil § 26 Viehverkehrsverordnung im Tierbestand haben!

|:| Ich habe keine Tiere

HIT- Registriernummer Diese Nr. erhalten Sie bei Ihrer zustdndigen Veterindrbehérde!

[]  Ich habe bereits eine HIT- Registriernummer bei der zustindigen Veterinirbehorde

HIT- Registriernummer | DE
276

Bei Betriebsiibernahmen /-iibergaben wurde der Betriebsinhaberwechsel bei der zustindigen
Veterinirbehorde angezeigt. Der o.g. Betriebsinhaber stimmt mit dem auf der HIT-Datenbank iiberein.

[]  Ich bin Tierhalter habe aber noch keine HIT- Registriernummer bei der zustindigen
Veterinarbehorde

[] Eswurdeam................... eine HIT- Registriernummer bei der zustindigen
Veterindrbehorde beantragt

1.8 Unterschrift

Ich/Wir bestitige(n), dass die von mir/uns gemachten Angaben richtig und vollstdndig sind.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s/in

Bei der Erstellung der Personalausweiskopie konnen Sie alle Daten, die nicht zur Identifizierung
bendtigt werden, schwérzen. Dies gilt besonders fiir die auf dem Ausweis aufgedruckte Zugangs- und
Seriennummer.

Zur Identifizierung werden von der Personalausweiskopie lediglich die Angaben zu Name, Vorname,
Adresse, Geburtsdatum sowie die Unterschrift benotigt.

1.9 Erkléirung zum Datenschutz:

Hiermit bestitige ich den Erhalt der Erkliarungen zur Datenverarbeitung sowie Hinweise
zu weiteren Rechtsvorschriften. Ich habe die Erklirungen gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s/in
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