
..................................................   ........................................................   ................... 

Name, Vorname                              PLZ, Wohnort                     Datum 

 

 

.....................   .............................................  .........................................................   ..................... 

Geb.datum        Beruf                                        Straße                                               Tel. 

 

 

 

Landratsamt Ludwigsburg 

-Veterinärangelegenheiten 

und Verbraucherschutz- 

 

71631 Ludwigsburg 

 

 

Antrag auf Genehmigung zum Züchten von Sittichen oder Papageien bzw. zum 

Handel mit solchen Tieren 
 

 

 

1.  Ich beantrage eine Genehmigung nach § 17g des Tierseuchengesetzes um 

 

 Papageien oder Sittiche zu halten und von diesen Tieren Nachkommen aufzuziehen 

(züchten)  

 

 Papageien oder Sittiche zu halten und sie lebend gegen Entgelt (auch nicht 

gewerbsmäßig) an Andere abzugeben (Handeln) 

 

 

2.  Ich beabsichtige folgende Arten (mit Anzahl) von Sittichen oder Papageien zu halten (bitte 

auch andere Vogelarten angeben, wenn diese im selben Raum gehalten werden sollen): 

 

 ............................................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................................... 

 

 

3.  Die Tiere werden in folgenden Räumlichkeiten bzw. Volieren gehalten: 

 

    im Sommer  ............................................................................................................................. 

 

    im Winter  ............................................................................................................................... 
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4.  Es steht folgende Räumlichkeit für eine wirksame Seuchenbekämpfung im Falle des 

Auftretens der Psittakose zur Verfügung (Quarantäneraum): 

 

    Bezeichnung und Lage des Raumes:.......................................................................................... 

 

     .................................................................................................................................................... 

 

 

5.  Ich werde die Aufzucht bzw. den Handel 

 

 als Hobby 

 

 gewerbsmäßig    betreiben. 

 

 

6.  Das Wesen und die Krankheitserscheinungen der Psittakose, die Anzeigepflicht bei 

Ausbruch bzw. Verdacht dieser Seuche, die Pflicht zur Beringung der Tiere, zur lückenlosen 

Führung des Nachweisbuches über Aufnahme oder Erwerb und Abgabe der Tiere, über 

Beginn und Dauer einer Behandlung gegen Psittakose sowie die dabei zu verwendenden 

Arzneimittel sind mir bekannt. 

 

 

7.  Mir ist bekannt, dass ich tierschutzrechtliche Bestimmungen und die Bestimmungen des 

Artenschutzes zu beachten und einzuhalten habe. 

 

 

8.  Zur Besichtigung des Vogelbestandes durch den zuständigen beamteten Tierarzt und zum 

Nachweis meiner Sachkunde bin ich tagsüber (8.00 - 16.00 Uhr ) erreichbar: 

 

 ............................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

............................................................ 

Unterschrift 

 

Bei minderjährigen Antragstellern (14. -18. Lebensjahr): 

Wir erteilen die Einwilligung gem. § 107 BGB für die Antragstellung. 

 

 

................................................................................................................................................... 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter   
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