Landratsamt Ludwigsburg
-Veterindrangelegenheiten
und Verbraucherschutz-

71631 Ludwigsburg

Antrag auf Genehmigung zum Ziichten von Sittichen oder Papageien bzw. zum
Handel mit solchen Tieren

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

apageien oder Sittiche zu halten und von diesen lieren Nachkommen aufzuziehen
[ ] Papageien oder Sittiche zu hal d von diesen Tieren Nachk fzuzieh
(ziichten)

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

gewerbsméfig) 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 Raumlichkeiten bzw. Volieren gehalten:
T SOIMIMIET ..ttt ettt ettt e b e sab e e bt e e ab e e bt e eab e e bt e sabe e bt e sseeeaes

IITE WHDEET oottt e e e e e e et e e e e e e e e e e e aee e e e e e e aaanaaeeeeeeesaaannnaeeeeeeeraannnnaaeeas



2

. Es steht folgende Riumlichkeit fiir eine wirksame Seuchenbekdmpfung im Falle des
Auftretens der Psittakose zur Verfiigung (Quarantineraum):

. Ich werde die Aufzucht bzw. den Handel

[ ] als Hobby

[ ] gewerbsmiBig betreiben.

. Das Wesen und die Krankheitserscheinungen der Psittakose, die Anzeigepflicht bei
Ausbruch bzw. Verdacht dieser Seuche, die Pflicht zur Beringung der Tiere, zur liickenlosen
Fiihrung des Nachweisbuches iiber Aufnahme oder Erwerb und Abgabe der Tiere, iiber

Beginn und Dauer einer Behandlung gegen Psittakose sowie die dabei zu verwendenden
Arzneimittel sind mir bekannt.

. Mir ist bekannt, dass ich tierschutzrechtliche Bestimmungen und die Bestimmungen des
Artenschutzes zu beachten und einzuhalten habe.

. Zur Besichtigung des Vogelbestandes durch den zustindigen beamteten Tierarzt und zum
Nachweis meiner Sachkunde bin ich tagsiiber (8.00 - 16.00 Uhr ) erreichbar:

Unterschrift

Bei minderjihrigen Antragstellern (14. -18. Lebensjahr):
Wir erteilen die Einwilligung gem. § 107 BGB fiir die Antragstellung.

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

SZG Antr ag
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