Registriernummernantrag

-Bitte Ausfillhinweise beachten-
gemaR ViehVerkV, FischSeuchV, BienSeuchV oder Verordnung (EU) Nr. 1306/2013

Antragsnummer: ____ __ _ - __ _ _ _ __ _ _ __ __ _ ——— - o\&j
Vorgangsnummer: RNA |

An die zustandige Veterinarbehorde
An die Bewilligungsstelle der Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Eingangsstempel

Beantragung oder Anderung einer Registriernummer
[J fur land- und forstwirtschaftliche, investive oder sonstige Férderverfahren aus den Bereichen EGFL/ ELER
[ zur Anzeige einer Tierhaltung gemaR ViehVerkV/ FischSeuchV/ BienSeuchV

Antragsteller/-in, Ort der steuerlichen Festsetzung

Titel (optional) Generation (optional) |:| Junior | [] Senior

Name/ Firma

Vorname

Rechtsform

Geburts-/ Grindungsdatum

Geburts-/ Grindungsort

Stralle Haus-Nr.
PLZ Ort

Ortsteil Nation
Landkreis Code*
Gemeinde Code*
Telefon Mobil

Fax E-Mail

>> weitere Angaben sind nur von der Behorde auszufiillen <<

O et Faxseiten: Bearbeitungsvermerk
O Identitatsprifung erfolgt
P 8 8 - - Veterindre BWST

[0 RNA nach Antragstellerabgleich, Antragsjahr:

[0 Kreuzpriifung durch Ablauf RiickduRerungsfrist erfolgt

Bemerkungen:
S Bearbeiter/in, Tel., Datum Bearbeiter/in, Tel., Datum
S‘u >> Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefugt <<
o]
S | O Anlage Beteiligte | [ Anlage 1 O Anlage 2 ] Anlage 4 [ Anlage 5*
§ [0 Anlage 1a [ Anlage 3 O Anlage 4a [J Anlage 6*
<ch >> dieser Block wird von VIT fiur die Riickmeldung an TSK und Veterinare ausgefllt <<
o

BL Landkreis Gemeinde Betrieb Bearbeiter/in, Datum

Reg.-Nr. f. Tierhaltung

Reg.-Nr. f. Férderung

Ubergeber-Nr. alt

Ubergeber-Nr. neu

*wird von der Behérde ausgefillt



RNA_Stand_08_2020

Antragsnummer:

Anlage Beteiligte

Angaben zu Beteiligten/ Gesellschaftern bzw. Ehepartnern/ ehedhnliche Gemeinschaft

B O«

Erforderlich bei folgenden Rechtsformen: GbR und Eheleute bzw. ehedhnliche Gemeinschaft

Name/ Firma

Vorname

Registriernummer (soweit vorhanden)

Geburts-/ Grindungsdatum

Geburts-/ Grindungsort

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ortsteil

Name/ Firma

Vorname

Registriernummer (soweit vorhanden)

Geburts-/ Grindungsdatum

Geburts-/ Grindungsort

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ortsteil

Name/ Firma

Vorname

Registriernummer (soweit vorhanden)

Geburts-/ Grindungsdatum

Geburts-/ Grindungsort

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ortsteil

Name/ Firma

Vorname

Registriernummer (soweit vorhanden)

Geburts-/ Grindungsdatum

Geburts-/ Griindungsort

Stralle

Haus-Nr.

PLZ

Ort

Ortsteil
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Antragsnummer: -

Beantragung/ Neugriindung/ Ubernahme eines Betriebes bzw. einer Betriebsstitte

Anlage 1

o<

Beginn oder Tag der Anderung/ Beginn der Tierhaltung:

Tag Monat Jahr

Antragsgrund (Mehrfachauswahl moglich, nur informativ)

] Beantragung einer neuen Registriernummer

|:| Umzug lGber die Gemeindegrenze

[] Ubernahme bzw. teilweise Ubernahme eines Betriebes / einer Tierhaltung

[] Teilung einer Kombinummer*

Angaben zur Férderantragstellung

D Beantragung einer Registriernum

mer fir Foérderung

[] 1001 - Direktzahlungen aus EGFL (ANDI-Antragstellung)
[] 1002 — ELER-Férderung
[11003 — EGFL-F6rderung

[ sonstiger Betriebstyp

Nur 1 Angabe moglich

[] bereits vorhandene Registriernummer fiir L Landkreis Gemeinde Betrich
Forderung

[ bereits vorhandene Registriernummer als L Landkreis Gemeinde Betrieb
Betriebsleiter (gemaR InVeKoS-Verordnung)

Angaben zur Tierhaltung

[] Beantragung einer/ mehrerer Registriernummer/n fiir Tierhaltung (Anlage 4 erforderlich)

[] Registriernummer des Hauptstandortes der BL Landkreis Gemeinde Betrieb
Tierhaltung (sofern vorhanden)

[] Registriernummer des Vorbesitzers L Landkreis Gemeinde Betrieb

[C] Ubernahme der Reg.-Nr. erwiinscht

Angaben zum beantragten Betrieb/ Art der Tierhaltung, wenn Standort identisch mit Adresse vom Vorblatt

] als Hauptstandort der Tierhaltung

[] als Betriebsstatte der Tierhaltung

(wenn nicht, Angaben auf Anlage 1a erforderlich)

[] Kameliden (anzeigepfiicht)

[] Gehegewild (anzeigepfiicht)

[]Rinderhaltung (bitte Anlage 4a ausfiillen) | [_]Schweinehaltung []ziegenhaltung [ viehhandel

] Rinderhaltung (nicht meldepflichtige BS) | Gefllgelhaltung |:|Taubenhaltung [ schlachtbetrieb
[[] Huhnerhaltung (tAm-meldepfiichtig) [C] equidenhaltung [ ]Bienenhaltung []Sonstiges:

[[] Putenhaltung (tam-meldepfiichtig) [] schafhaltung DAquakuIturbetrieb

Datum und Unterschrift Antragsteller/in

*wird von der Behérde ausgefillt
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Antragsnummer: -

Ergdnzende Angaben zur Anlage 1 - soweit erforderlich - (ggf. mehrfach auszufiillen)

Anlage 1a

Beginn oder Tag der Anderung:

Tag Monat Ja

Angaben, wenn abweichend vom Vorblatt

[] ortder beantragten FérdermaRnahme in Niedersachsen/ Bremen

(nur anzukreuzen, wenn der Ort der steuerlichen Festsetzung aulRerhalb von NDS/ HB liegt z.B. Forst, AUM)

] Hauptstandort der Tierhaltung
[C] Betriebsstatte der Tierhaltung

Registriernummer des Vorbesitzers bei Tierhaltung

Betrieb

LTu_dkre s Gemein

Name/ Firma

Vorname

StraRke

Haus-Nr.

Postleitzahl

Ort

Ortsteil

Landkreis

Code*

Gemeinde

Code*

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Angaben zu abweichenden Postanschriften

[] Abweichende Postanschrift zur Registriernummer fiir Férderung

[] Abweichende Postanschrift fiir den Hauptstandort der Tierhaltung

D Abweichende Postanschrift fur die Betriebsstatte

|:| siehe Vorblatt

*wird von der Behérde ausgefullt

Name/ Firma
Vorname
Stralle Haus-Nr.
Postleitzahl Ort
Ortsteil

Angaben zum Betrieb/ Art der Tierhaltung
[]Rinderhaltung (bitte Anlage 4a ausfillen) | [_]Schweinehaltung [Jziegenhaltung [Jviehhandel
[]Rinderhaltung (nicht meldepfiichtige Bs) | [_] Gefligelhaltung |:| Taubenhaltung [CIschlachtbetrieb
|:| Hihnerhaltung (TAM-meldepflichtig) [[Jequidenhaltung []Bienenhaltung [Jsonstiges:
[C]Putenhaltung (taM-meldepfiichtig) |:| Schafhaltung [ ]JAquakulturbetrieb
[l Kameliden (anzeigepfiicht) [l Gehegewild (anzeigepfiicht)

Datum und Unterschrift Antragsteller/in
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Antragsnummer: __ - _ — Anlage 2

Erklarung des Abgebers bei Ubergabe eines Betriebes &
(bei ausschlieRlicher Ubergabe einer Tierhaltung ist die Anlage 2 nur bei - \j

Kombinummern > Tierhaltung und Férderung gleichzeitig < erforderlich)

Datum der Betriebsilibergabe:

TTg Monat Jahr

Abgeber des Betriebes

L ndkreis Gemeinde Betrieb

Registriernummer des zu Gibergebenden Betriebes

Name/ Firma

Vorname

StraRe Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Ortsteil

Ubernehmer des Betriebes

L ndkrejs emeinde Betrieb

Registriernummer fir die Forderantragstellung

(sofern vorhanden)

Name/ Firma

Vorname

Angaben zu den Zahlungsanspriichen

|:|Ich werde weiterhin nach Betriebsiibergabe Zahlungsanspriiche (ZA) behalten.

Hinweis: Bei Kombinummern wird fiir den Abgeber ggf. eine neue Registriernummer fir Férderung vergeben, wenn
die Tierhaltung am Standort vom Abgeber aufgegeben und vom Ubernehmer weitergefiihrt wird. Im Falle der
Neuzuteilung einer Registriernummer werden die ZA durch die zustindige Bewilligungsstelle der
Landwirtschaftskammer Niedersachsen (LWK Nds.) umgebucht.

|:|Ich werde keine Zahlungsanspriiche (ZA) behalten und meine ZA sollen mit dem Tag der Ubergabe auf den
Ubernehmer iibertragen werden. Die Buchung der Zahlungsanspriiche wird durch die zustidndige Bewilligungsstelle
der LWK Nds. erfolgen.

|:|Meine ZA sollen endgiiltig gemaR dem/den beigefiigtem/n Vordruck/en fiir die Meldung der Ubertragung der
Zahlungsanspriiche in der Zentralen InVeKoS-Datenbank (ZID) iibertragen werden (d.h. Ubertragung meiner ZA ohne
Flache an mehrere Betriebe).

Hinweis: Die Ubertragungsantridge sind bei der LWK Nds., Homepage: www.lwk-niedersachsen.de (Webcode
01030788) erhaltlich.

Angaben zur Tierhaltung (Nur erforderlich, wenn der Abgeber auf der Reg.-Nr. Tiere gemeldet hat)

|:| Ich werde weiterhin Tiere halten.

|:| Ich werde keine Tiere mehr halten.

Datum und Unterschrift Abgeber/in
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Antragsnummer: - ) Anlage 3

Anderungen/ Korrekturen bei bestehenden Registriernummern

. Ta Monat Jahr
Tag der Anderung: |

Folgende Anderungen sind durch die auf dem Vorblatt gemachten Angaben vorzunehmen
|:|Name (Anderung z.B. durch Heirat/ Korrektur)
DRechtsform, Geburtsdaten/ Griindungsdaten (Korrektur)
[ ]Anschrift

betroffene Registriernummern

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
a)

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
b)

BL Landkreis Gemeinde Betrieb
c)

I:lAngaben vom Vorblatt als abweichende Postanschrift erfassen

betroffene Registriernummern

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
a)

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
b)

BL Landkreis Gemeinde Betrieb
c)

Weitere Anderungen — abweichend vom Vorblatt —

|:| Abweichende Postanschrift |:| Standort der Tierhaltung bzw. Ort der MaRnahme
BL Landkreis Gemeinde Betrieb
betroffene Registriernummern m Londicers Gemeinde Betrich
Name, Vorname
StraRke Haus-Nr.
Postleitzahl Ort
Ortsteil

|:|Abweichende Postanschriften bei folgenden Registriernummern I6schen

L Landkrejs Gemeinde Betrieb

a)

BL Landkreijs Gemeinde Betrieb

Datum und Unterschrift Antragsteller/in bzw. Bearbeiter/in
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Anlage 4

<

Antragsnummer: - -

Bestandsmeldung Tierseuchenkasse Gilt nicht fiir Aquakulturbetriebe!

bei Ubernahme oder neuer RegNr. auszufiillen

bei Ruckfragen @ 0511/70156-70

Bestandsmeldung fiir das Beitragsjahr

[

[]

Neue Meldung

Jahr

Bitte die Ausfiillhinweise beachten!

Ich/ wir halten auf unserem Betrieb die nachfolgend aufgefiihrten Tierarten.

Hinweis: Bitte die Anzahl der Tiere zum Stichtag 03.01. oder bei spaterer Aufnahme der Tierhaltung den Jahreshéchstbestand in die

unten aufgefiihrten Felder eintragen!

Ubernahme eines bestehend

en Bestandes

.. L. L Landkreis Gemeinde Betrieb
I:lkomplette Ubernahme von Registriernummer:
I:lteilweise Ubernahme von Registriernummer:
Hinweis: Bei der Ubernahme mehrerer Tierbestdnde / Betriebsstatten ist die Anlage 4 mehrfach auszufiillen!
Anschrift des Standorts der Tierhaltung
BL L reis emeinde Betrieb
Registriernummer (sofern vorhanden)
Name, Vorname
StraRRe Haus-Nr.
Postleitzahl Ort
Ortsteil
Hinweis: Bei Ubernahme eines bestehenden Bestandes sind die u. a. Felder zu den Tierzahlen wie folgt auszufiillen:
> > Gesamtbestand Tiere/ ilbbernommene Tiere (z. B. 100/20) <<
I:l Rinder (Die Tieranzahlen werden aus der HI-Tier Datenbank tbernommen)
|:| Equiden
Pferde, Ponys Esel Maulesel Maultiere
/ / / /
I:' Schweine
Ferkel bis 30 kg Mastschweine Zuchtschweine
/ / /
D Schafe
Schafe bis einschl. 9 Schafe 10 bis einschl. 18 Monate Schafe ab 19 Monate
/ / /
I:l Ziegen
Ziegen bis einschl. 9 Ziegen 10 bis einschl. 18 Monate Ziegen ab 19 Monate
/ / /
I:l Gefliigel
Masthdhnchen Legehennen, Junghennen Géanse Wachteln
/ / / /
Putenkiiken Putenhahne Putenhennen Sonstiges Gefllgel
/ / / /
Elterntiere GroRelterntiere . .
Enten (alle Gefluigelarten) (alle Gefluigelarten) Tauben (informativ)
/ / / /
I:l Tierarten, die nicht meldepflichtig zur Tierseuchenkasse sind
Bienenvolker Fische Kameliden Gehegewild
/ / / /
Datum Unterschrift Antragsteller(in) bzw. Bearbeiter/in
> > Der Betrieb bildet eine seuchenhygienische Einheit mit: (Nur von den Veterindrbehorden auszufiillen!) <4<
L Landkreis Gemeinde Betrieb L Landkreis Gemeinde Betrieb
1. Reg.-Nr. 3. Reg.-Nr.
L Landkreis Gemeinde Betrieb L Landkreis Gemeinde Betrieb
2. Reg.-Nr. 4. Reg.-Nr.
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Anlage 4a
Antragsnummer: - - g

__________ - = — = Xl
Angabe der Nutzungsart der gehaltenen Rinder (gem. § 26 Viehverkehrsverordnung) - \:I

Ggf. mehrfach auszufiillen (ein Formblatt pro Betriebsstdtte)

Meldender Betrieb:

An die zustandige Name:

Veterinarbehorde des Landkreises StraRe:

bzw. der kreisfreien Stadt PLZ/Ort:
Betriebsstatte:
(StraRe/Ort)

Sehr geehrte(r) Rinderhalter(in),

die gem. § 26 der Viehverkehrsverordnung anzuzeigende Nutzungsart der in lhrem Bestand gehaltenen Rinder wird
neben Ihren anderen Daten in die Datenbank Herkunftssicherungs- und Informationssystem fiir Tiere (HIT) eingestellt.
Hierdurch wird es zukiinftig moglich sein, auf die Viehzahlung Rinder zu verzichten, da die in der HIT-Datenbank
vorliegenden Verwaltungsdaten hierfiir genutzt werden kénnen. Sofern sich fiir lhren Betrieb zukiinftig Anderungen
der Nutzungsart der von lhnen gehaltenen Rinder ergeben, kénnen Sie diese Anderung direkt per Internet-Meldung
in der HIT-Datenbank eingeben oder Sie schicken eine entsprechende Anderungsmeldung an Vereinigte
Informationssysteme Tierhaltung w. V., Heinrich-Schroder-Weg 1, 27283 Verden (Aller).

Angabe der Nutzungsart von Rinderbestanden

Die in der o. g. Betriebsstitte gehaltenen Rinder werden genutzt als:
(Bitte kreuzen Sie die jeweilige Produktionsrichtung an, Mehrfachnennungen sind moglich)

[ ] Milchkiihe
(Kthe zur Milcherzeugung einschlieRlich ehemaliger Milchkihe, die zum Schlachten bestimmt sind)

|:| Mutter- bzw. Ammenkiihe (Kiihe, die Kalber bis zum Ende der Laktation sdugen)
|:| Mastkiihe (Kihe, die in dieser Betriebsstatte ausschlieBlich zur Mast gehalten werden)

Sofern in dieser Betriebsstatte keine Kiihe bzw. nicht ausschlieRlich Kiihe gehalten werden, sind die Rinder
in dieser Betriebsstatte einer der nachfolgenden Produktionsrichtungen zuzuordnen:

|:| Mast von Bullen, Ochsen, Farsen oder Kilbern
|:| Fresseraufzucht
|:| Jungrinderaufzucht

|:| Keine der oben genannten Produktionsrichtungen trifft zu (z. B. Hobbyhaltung)

Datum und Unterschrift Antragsteller/in
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Antragsnummer: -

Anlage 5

- von der Behorde auszufillen -

Anderung des Betriebstyps/ Art der Tierhaltung bei bestehenden Registriernummern

<

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
betroffene Registriernummer
. Tag Monat Jahr
Tag der Anderung (erster Tag der Gultigkeit):
Betriebstyp vorhanden neu Betriebstyp vorhanden neu
Rinderhaltung O | Taubenhaltung O O
Rinderhaltung (nicht meldepflichtige BS) ] O Bienenhaltung [ [l
Hihnerhaltung (TAM-meldepfiichtig) ] [l Aquakulturbetrieb O [l
Putenhaltung (TAM-meldepflichtig) O ] Viehhandel O O
Schweinehaltung [l O Schlachtbetrieb | ]
Gefliigelhaltung ] l:l Gehegewild (Anzeigepflicht) D I:l
Equidenhaltung | | Forderung:
O O
Schafhaltung |:| O
Ziegenhaltung O O Sonstiges:
H O]
Kameliden (Anzeigepflicht) I:I I:I
L Landkrejs Gemeinde Betrieb
betroffene Registriernummer
. Ta Monat Jahr
Tag der Anderung (letzter Tag der Glltigkeit):
Betriebstyp vorhanden | beenden | Betriebstyp vorhanden | beenden
Rinderhaltung I:I O Taubenhaltung ] |
Rinderhaltung (nicht meldepflichtige BS) O O Bienenhaltung O O
Hldhnerhaltung (TAM-meldepflichtig) O O Aquakulturbetrieb O O
Putenhaltung (TAM-meldepflichtig) O (| Viehhandel d O
Schweinehaltung O O Schlachtbetrieb ] |
Geflugelhaltung 0 O Gehegewild (Anzeigepflicht) | O
Equidenhaltung O O Forderung:
O [l
Schafhaltung O [
Ziegenhaltung O O Sonstiges:
O O
Kameliden (Anzeigepflicht) D EI

Datum, Unterschrift Bearbeiter/in
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Antragsnummer: - -

Verkniipfung/ Stilllegung von Registriernummern - von der Behérde auszufiillen -

Anlage 6

o<

Betroffene Registriernummern

L Landkrejs Gemeinde Betrieb
Nr. 1 Reg-Nr. fir Férderung auRerhalb NI/ HB
L Landkreis Gemeinde Betrieb
Nr. 2 Reg-Nr. fir Férderung innerhalb NI/ HB
L Landkreis Gemeinde Betrieb
Nr. 3 Reg-Nr. als Betriebsleiter gem. InVeKoSV
L Landkrejs Gemeinde Betrieb
Nr. 4 Reg-Nr. flir den Hauptstandort der Tierhaltung
L Landkrejs Gemeinde Betrieb
Nr. 5 Reg-Nr. flr die Betriebsstatte
L Landkrejs Gemeinde Betrieb
Nr. 6 Reg-Nr. flir weitere Betriebsstatte
L Landkrejs Gemeinde Betrieb
Nr. 7 Reg-Nr. fir
Verkniipfungen
Tag Monat Jahr
[] zwischen Nr. und Nr. soll zum
eine Verkniipfung vom O1yp1 Otyps (ITyp 51 [ryp 53 C1yp
[ eingerichtet werden (erster Tag der Giiltigkeit)
[] beendet werden (letzter Tag der Giltigkeit)
[] parent und Child getauscht werden
Tag Monat Jahr
|:| Zwischen Nr. und Nr. soll zum
eine Verkniipfung vom Otyp1 CTyps OT1yps1 CIryp 53 O Typ
[ eingerichtet werden (erster Tag der Giiltigkeit)
[J beendet werden (letzter Tag der Giltigkeit)
[ Parent und Child getauscht werden
Ta Monat Jahr
[ stilllegung der Registriernummer Nr. (letzter Tag der Glltigkeit)
Tag Monat Jahr
[ stilllegung der Registriernummer Nr. (letzter Tag der Glltigkeit)
Tag Monat Jahr
[ stilllegung der Registriernummer Nr. (letzter Tag der Glltigkeit)

Datum, Unterschrift Bearbeiter/in
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