E-Mail: tierseuchenkasse@lwk.nrw.de @ Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Tierseuchenkasse

Neuanmeldung Pferde

Bitte tragen Sie die Angaben leserlich ein! Danke!

Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Standort der Tiere, wenn nicht im Pensionsstall/Reitstall untergestellit:

Tierhaltung seit: . .20

Pferde (auch Ponys, Kleinpferde u. Fohlen) Anzahl:

Stallbetreiber, wenn Pferde im Pensionsstall/Reitstall untergestellt:

TSK-Nr.: Unternehmer-Nr.: Betriebsregistrier-Nr.:

Name, Vorname:

Anschrift:

Standort der Tiere, falls Adresse abweicht:

Telefon: Fax: E-Mail:
Ort, Datum
Unterschrift Eigentimer Unterschrift Stallbetreiber

Ausdrucken Als E-Mail senden
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