
Anzeige einer Freilandhaltung von Geflügel 
(Hühner, Truthühner, Perlhühner, Rebhühner, Fasane, Laufvögel, Wachteln, Enten oder Gänse) 

nach § 2 bzw. § 7 der Geflügelpest-Verordnung vom 18.10.2007 

Angaben zum Geflügelhalter: 

Name, Vorname / Firmenname 

 

Geschäftsführer (GmbH) Gesellschafter (GbR) Gesellschafter (GbR) 

 

Straße, Nr. 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon Telefax 

 

Registriernummer*) 

05 774 
*) Hinweis: Jeder Tierbesitzer ist zur Meldung seines Tierbestandes bei der Tierseuchenkasse (Landwirt-
schaftskammer NRW, Nevinghoff 6, 48147 Münster, Tel. 0251/289820, www.lwk.nrw.de) verpflichtet. 
 

Ich halte an folgenden Standorten Geflügel zumindest zeitweise im Freien: 

Standortanschrift  

(Ort, Straße und Hausnr. oder Gemarkung, Flur und 
Flurstücksnr.) 

Tierart 

(Hühner, Truthühner, Perlhühner, 
Rebhühner, Fasane, Laufvögel, 
Wachteln, Enten oder Gänse) 

Anzahl 

   

   

   

 

Zusätzliche Angaben bei Freilandhaltung von Enten und Gänsen: 
 

 Ich werde meine Enten und Gänse vierteljährlich virologisch auf Influenza-A-Virus der Sub-
typen H5 und H7 untersuchen lassen 

 oder 

 Ich halte zusammen mit den Enten bzw. Gänsen folgende Anzahl von Hühnern oder Puten 
zur frühzeitigen Erkennung der Einschleppung oder Verschleppung der Geflügelpest ent-
sprechend der unten aufgeführten Tabelle (Sentinelhaltung): 

 Anzahl der Hühner: _______________ Anzahl der Puten: ______________ 
 Jedes verendete Stück der zusammen mit den Enten bzw. Gänsen gehaltenen Hühner 

oder Puten lasse ich unverzüglich virologisch auf Influenza-A-Virus der Subtypen H5 
und H7 untersuchen. 

 

Anzahl der gehaltenen Enten oder Gänse je 
Bestand 

Anzahl der zu haltenden Hühner oder Puten 

weniger als 10 mindestens 1, höchstens jedoch dieselbe An-
zahl wie gehaltene Enten oder Gänse 

11-100 10-50 

101-1000 20-60 

mehr als 1000 30-70 

 
.........................................................  ................................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift Tierhalter 
 

Bitte zurück an den Im Falle einer Sentinelhaltung:  
Kreis Paderborn Hiermit bestätige ich Ihre Anzeige. 
Amt für Verbraucherschutz und Veterinärwesen Im Auftrag 
Aldegreverstr. 10-14 
33102 Paderborn                                                (Dienstsiegel) 

(Fax: 0 52 51 / 308 – 488) Datum: ............................... 


