
 

Kennzeichnung der Schweine Geschlecht 

Rasse Alter (Monate) 

Angaben zur Identifizierung der Tiere 

Anzahl der Schweine Transportdatum 

Zucht-/Nutzschweine 

Schlachtschweine 

Angaben zum Versand 

Name 

Strasse, Hausnummer PLZ Ort 

Kreis / Landkreis 

Schlacht-/Bestimmungsbetrieb 

Ort PLZ Strasse, Hausnummer 

Name 

Versender 

Versandanzeige* für das Verbringen von Schweinen 

aus Betrieben im wildschweinepestgefährdeten Gebiet 

* Die Anzeige muss mindestens vier Tage vor dem Versand erfolgen. 

Unterschrift  Datum 

Strasse, Hausnummer PLZ 

FAX Telefon 

Ort 

Name 

abgebender Betrieb 

Märkischer Kreis 
Fachdienst Verbraucherschutz-Veterinärwesen 
Heedfelder Str. 45 
58509 Lüdenscheid 

Telefax: 02351-966·6553 
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