
 

Amt für Veterinärwesen &  
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E-Mail: vetamt@ortenaukreis.de 

 
 

Antrag auf Registrierung/Änderung der Registrierung eines 

Legehennenbetriebs nach § 3 Legehennenbetriebsregistergesetz und 

Zuteilung einer Kennnummer 

 

Registriernummer des unter 1 genannten Betriebs nach § 26 
Abs. 2 der Viehverkehrsverordnung 

               

Nach EU-Öko-VO (VO (EU) 2018/848) vergebene Nummer, 
soweit vorhanden 

               

 

- Mantelbogen Betrieb - 
 

 Erstantrag 

 Änderungsantrag 

Im Falle eines Änderungsantrags bitte die nach dem 

Legehennenbetriebsregistergesetz bereits erteilte 

Kennnummer des Betriebs angeben. 
 X - D E -       X 

 

1. Name und Anschrift des Betriebs 
  (Für weitere Betriebe und Ställe, die nicht zu der o.g. Registriernummer nach § 26 Abs. 2 der 
  Viehverkehrsverordnung gehören, sind eigene Anträge zu stellen) 

Firma/Name des Betriebs 

                          

Straße/Hausnummer 

                          

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil 

                          

Tel.-/Fax-Nr. 

E-Mail 

 

2. Name und Anschrift des/der Betriebsinhabers/in (sofern abweichend von 1.) 

Name und Vorname des/der Inhaber/in des Betriebs  

                          

Straße/Hausnummer  

                          

PLZ/Ort, ggf. Ortsteil  

                          

Tel.-/Fax-Nr.  

E-Mail 

mailto:vetamt@ortenaukreis.de


 - 2 - 

 

 

3. Anzahl der Ställe, die zum unter 1. genannten Betrieb gehören  

Für jeden Stall ist eine gesonderte „Anlage Stall“ abzugeben. Zusätzlich ist als Anlage ein 

Lageplan des Betriebs mit Adresse, fortlaufender Nummerierung und ggf. betriebsinterner 

Bezeichnung aller Ställe beizufügen. Bei einem mobilen Hühnerstall sind die vorgesehenen 

Standorte einschließlich der Auslaufflächen anzugeben. 
 

4. Anzahl der Legehennenplätze  

des unter 1. genannten Betriebs 

 

 

5. Packstellennummer des unter 1. genannten Betriebs  

Packstellennummer nach Artikel 5 Abs. 2 der 

Verordnung (EG) Nr. 589/2008, soweit vorhanden 

(freiwillige Angabe) 

               

 

6. andere Betriebe/Ställe des Betriebsinhabers * 

Ist der/die Inhaber/in des unter 1. genannten Betriebs  

a) Inhaber/in eines weiteren Legehennenbetriebs oder 

  Nein           Ja, dann bitte Name, Anschrift und Kennnummer (soweit vorhanden) unten unter a) angeben 

 

b) als Halter/in für einen weiteren Legehennenbetrieb oder Stall, der nicht zu dem unter 1. 

genannten Betrieb gehört, verantwortlich? 

  Nein            Ja, dann bitte Name, Anschrift und Kennnummer (soweit vorhanden) unten unter b) angeben 

 a) 

 b) 

Name/Anschrift Kennnummer 

X - D E -        

 a) 

 b) 

Name/Anschrift Kennnummer 

            

* Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 
Jede Änderung der im „Mantelbogen Betrieb“ und in den „Anlagen Stall“ gemachten Angaben ist 
der zuständigen Behörde gemäß § 3 Abs. 3 Legehennenbetriebsregistergesetz unverzüglich 
schriftlich anzuzeigen. 
 

Ich versichere, dass die im „Mantelbogen Betrieb“ und in den „Anlagen Stall“ gemachten 
Angaben richtig und vollständig sind: 
 
 
 

_______________________________________________________________ 

Ort,  Datum       Unterschrift (Antragsteller/in) 

 


