
Bitte vollständig ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen

Hinweis zum Datenschutz:

Besitzer
Geburtsdatum *

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort)

Telefon * Fax * E-Mail *

Zugang von Tieren Abgang von Tieren

Tier
Üblicher Artenname Wissenschaftlicher Artenname

Anzahl Geburtsdatum Geschlecht

Kennzeichnung

Zugang / Abgang
Eigenzucht Erwerb am: entwichenes, wieder aufgefundenes Tier

verstorben am: entwichen am: Verkauf/Abgabe am:

von/an (Name, Vorname)

Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort)

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten freiwilligen Angaben für statistische Zwecke gespeichert und 
weiterverarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung für die Zukunft widerrufen kann.

Nachweise des rechtmäßigen Besitzes (zum Beispiel EG-Bescheinigungen, Rechnungen / Lieferscheine) sind 
beigefügt.

männlich weiblich unbekannt

Bestandsveränderungsanzeige
über die Haltung von artenschutzrechtlich besonders geschützten Tieren

gemäß § 6 Abs. 2 BartSchV

Empfänger:

Tierhalter/Tierhalterin (Name, Vorname)

Die hier erfragten Angaben werden zur rechtmäßigen Auf-
gabenerfüllung auf Grundlage von § 6 Abs. 2 Bundesarten-
schutzverordnung erhoben und verarbeitet.
Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig, sie
erleichtern der Verwaltung jedoch die Aufgabenerfüllung.

Stadtverwaltung
- Ordnungsamt -
Maxstraße 1
66482 Zweibrücken

ordnungsamt@zweibruecken.de
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