
Formblatt zur Meldung der Pferdehaltung

Landratsamt Neustadt a.d.Aisch 
-SG35 Veterinärverwaltung-
Konrad-Adenauer-Str. 1 
91413 Neustadt a.d.Aisch

Fax: 09161 92-90350 
E-Mail: vetamt@kreis-nea.de

Besitzer der/des Pferdes: 

Name: _________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Landwirtschaftliche Betriebsnummer: ____________________________________ 

Landratsamt
Neustadt a.d.Aisch-BadWindsheim
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Hiermit zeige ich die Haltung von Pferden an folgendem Standort an: 

Standort: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________ 

Anzahl der Tiere: _____________________ 
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_______________________________  

Ort, Datum) 

____________________ 

(Unterschrift)  

nformation nach Art. 13 DSGVO:
erantwortlich für die Verarbeitung ist Ihr zuständiges Veterinäramt. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und 

hre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.kreis-nea.de/datenschutz abrufen. Weitere 
nformationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter / Ihrer zuständigen Sachbearbeiterin.
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