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Registriernummernantrag 
gemäß ViehVerkV, FischSeuchV, BienSeuchV oder Verordnung (EU) Nr. 1306/2013 

-Bitte Ausfüllhinweise beachten-

Antragsnummer:    __ __  __  __  -  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  -  __  __  __  __ 

Vorgangsnummer:  RNA    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

An die zuständige Veterinärbehörde 
An die Bewilligungsstelle der Landwirtschaftskammer Niedersachsen 

Beantragung/Änderung einer Registriernummer 
☐ für land- und forstwirtschaftliche, investive oder sonstige Förderverfahren aus den Bereichen EGFL/ELER
☐ zur Anzeige einer Tierhaltung gemäß ViehVerkV/FischSeuchV/BienSeuchV

Antragsteller, Ort der steuerlichen Festsetzung 
Titel (optional) Generation (optional) ☐ Junior ☐ Senior

Name/Firma 

Vorname 

Rechtsform 

Geburts-/Gründungsdatum 

Geburts-/Gründungsort 

Straße Haus-Nr. 

PLZ Ort 

Ortsteil Nation 

Landkreis Code* 

Gemeinde Code* 

Telefon Mobil 

Fax E-Mail

>> weitere Angaben sind nur von der Behörde auszufüllen <<

☐ EILT Faxseiten: Bearbeitungsvermerk 

☐ Identitätsprüfung erfolgt
Veterinäre BWST 

☐ RNA nach Antragstellerabgleich, Antragsjahr:
☐ Kreuzprüfung durch Ablauf Rückäußerungsfrist erfolgt

Bearbeiter/in, Tel., Datum Bearbeiter/in, Tel., Datum 

Bemerkungen: 

>> Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefügt << 

☐ Anlage Beteiligte ☐ Anlage 1 ☐ Anlage 2 ☐ Anlage 4 ☐ Anlage 5*
☐ Anlage 1a ☐ Anlage 3 ☐ Anlage 4a ☐ Anlage 6*

>> dieser Block wird von VIT für die Rückmeldung an TSK und Veterinäre ausgefüllt <<

BL Landkreis Gemeinde Betrieb Bearbeiter/in, Datum 

RegNr. f. Tierhaltung 

RegNr. f. Förderung 

Übergeber-Nr. alt 

Übergeber-Nr. neu 

*wird von der Behörde ausgefüllt

Eingangsstempel 
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