
Tierbestandsmeldung gemäß § 7 Abs. 2 Bundesartenschutzverordnung

  Erstmeldung – bitte EU-Bescheinigung (CITES) oder Herkunftsnachweis in Kopie beilegen 

  Folgemeldung weiterer Tiere von Ihnen 

  Abmeldung – bei toten/entwichenen Tieren Original-EU-Bescheinigung (CITES) beilegen 

lfd. 
Nr. 

Art Sex 

(m/w) 

Jahr-
gang 

Kennzeichen 
(Ring/Chip-Nr. etc.) 

Herkunft 
Adresse Vorbesitzer bzw. 
eigene Nachzucht, Import 

ggf. Genehmigungs-/ 

Bescheinigungs-Nr. 

Erwerbs
-datum

Verbleib/Standort Abgangs- 
datum 

1 

2 

3 

4 

5 

........................................  ................................................... 
Datum  Unterschrift 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Telefonnr. (optional) 

E-Mail (optional)

- Amt für Umwelt- und Klimaschutz -
Wilhelm-Pitz-Str. 1 

Haus A
95448 Bayreuth 
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