
Stadt Oberhausen 
FB 2-4-20 (Veterinäramt) 
Bahnhofstr. 66 

E-Mail:   veterinaeramt@oberhausen.de 
Telefon: 0208 825-2396
Fax:       0208 825-5384

46145 Oberhausen 

Anmeldung einer Nutztierhaltung (§ 24b Viehverkehrsordnung) 

Angaben zu Ihrer Person 

Name: Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: E-Mail:

Registrier-Nr.: Tierseuchenkasse-Nr.: 

Tierart/Tierhaltung 

1. Rinder Anzahl gesamt: 

  Milcherzeuger   Ammenkuhhaltung    Rindermast    Hobbyhaltung 

2. Schweine Anzahl gesamt: 

  Sauenhaltung   Schweinemast   gemischter Betrieb    Hobbyhaltung 

3. Schafe Anzahl gesamt: 

Muttertiere: 

4. Ziegen Anzahl gesamt: 

Muttertiere: 

5. Geflügel Anzahl gesamt: 

Freilandhaltung:    ja   nein 

  Hühner: ___________   Enten: ____________   Gänse: ___________ 

  Truthühner: ________   Tauben: ___________ 

  Fasane/Perlhühner: ___________   Rebhühner/Wachteln: ___________ 

  Sonstige: __________ 

6. Pferde / Einhufer Anzahl gesamt: 

Standort der Tiere 

Anschrift: 

mailto:veterinaeramt@oberhausen.de


Betreuende Tierarztpraxis 

 

Name: 

 

Anschrift: 

 

Telefon:     E-Mail: 

 

 

 

 

 

___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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