
 

Stand 24.10.05 

Formular zur Registrierung der Geflügelhaltungen (Vorsorge Geflügelgrippe) 
Verordnung über vorsorgliche Sofortmassnahmen zur Verhinderung der Einschleppung der Klassischen Geflügelpest vom 25. Oktober 
2005 unter die Registrierungspflicht (Art. 5) 

Die nachfolgende Tabelle bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen.  
Die Meldung ist der vom Kantonstierarzt oder der Kantonstierärztin bezeichneten Stelle bis spätestens 2. November 
2005 zuzustellen. 
 

A. Tierhalter/-in (bitte Erreichbarkeit angeben: Tel. P/G, Natel, E-mail) Nr intern  

Name, Vorname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Tel. (erreichbar)  

B. Standort der Geflügelhaltung (Bei mehreren Standorten, bitte pro Standort ein Formular ausfüllen) 

Name, Vorname  

Adresse  (ggf. Ortsbeschreibung) 

PLZ / Ort  Kanton  
 

TVD-Betriebs-Nr.  (falls vorhanden) 

C. Art der Geflügelhaltung (bitte zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich) 

Nutzungsart  Hobby-/Rassegefl.haltung  gewerbliche Haltung  Absatz von Geflügelprodukten 
 

Haltung bisher  ausschliesslich Innenhaltung  Innen- u. Aussenhaltung  ausschliesslich Aussenhaltung 

  Stall mit Einstreu / Kotgrube  Nachtstall   Teich o. Bassin o. Gewässer 

  Aussenklimabereich  durchlässiges Dach  gegen Weide abgetrennt 

  Weideauslauf  mit Zaun  ohne Zaun 

Bemerkungen  

D. Art und Anzahl gehaltenes Geflügel (Hühner-, Schwimm- und Laufvögel) (bitte zutreffendes ankreuzen) 

Geflügelart Anzahl Tiere Anzahl Ställe Geflügelart Anzahl Tiere Anzahl Ställe 

Hühner u. Mastpoulets   Enten   

Truthühner   Gänse   

Fasane   Schwäne   

Pfauen   Strausse/Emu   

Perlhühner   Andere:  ........................    

Wachteln   Andere:  ........................    

E. Deklaration Verbot Freilandhaltung (Falls Ausnahmebewilligung beantragt wird: Angeben u. begründen) 

Aufstallung ab 25.10.2005 gewährleistet?  
(Stall oder Provisorium mit überstehendem, dichtem Dach oder 
Abdeckung sowie vogelsicheren Seitenbegrenzungen) 

 ja, für alles Geflügel  nein  teilweise 

Bemerkungen  
 

 

Datum / Unterschrift  
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