
Hessischer Verband für Leistungs- und Qualitätsprüfungen       in der Tierzucht e.V. 
An der Hessenhalle 1, 36304 Alsfeld 
 
Tel.: 06631/784-50 
Fax: 06631/784-78 
E-Mail: kontakt@hvl-alsfeld.de 
 
 

Zuteilung einer Registriernummer 
! Geflügel, Pferde/Esel kostenpflichtig ! 

! Zustellung erfolgt per Nachnahme ! 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 
Name und Anschrift Betriebsanschrift (Standort der Tiere, 
 auch Weideflächen) 
___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

Tel./Fax /E-Mail: _____________________________________________________________ 

 
Welche Tiere werden gehalten?   
 
 Rinder  Schweine   Schafe  Ziegen  Pferde/Esel u.a. 
 Hühner*  Truthühner (Puten)   Gänse  Enten  Perlhühner 
(*   Legehühner  Masthähnchen) 
 Fasane  Rebhühner   Wachteln  Tauben  _____________ 
 Laufvögel (Emu, Strauß usw.)  
 
 Zirkus  Viehhandel   Schlachtbetrieb   Transporteur  
(Genehmigung vom zuständigen Veterinäramt erforderlich!) 
 
Ø Anzahl der gehaltenen Tiere: ____________________________________ (wichtig!) 
 
Seit wann (Datum): ___________________________________ (wichtig!) 
 
Weitere zuständige Behörden: 
 
 Tierseuchenkasse - Tel.: 0611/940830 
 
 Veterinäramt (Landratsamt)  
 
 bei Futtermittelproduktion, beim Regierungspräsidium Gießen, 
     Frau Seegers, melden:  Tel.: 0641/3035174 
                                               Fax: 0611/327644503 
 
 
Datum:     Unterschrift: 
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