
 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. deutlich in Druckschrift ausfüllen 
Fragen zu diesem Vordruck richten Sie bitte an das Nds. Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 
telefonisch unter 0441/57026-320, -324, -337 oder -0, Faxnummer für ausgefüllte Vordrucke: 0441/57026-157 
oder per Email an dezernat43@laves.niedersachsen.de 
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Anlage 1 

zum Antrag auf Registrierung / Änderung der Registrierung eines 

Legehennenbetriebes nach § 3 Legehennenbetriebsregistergesetz 

 

Bestätigung 

des zuständigen Landkreises / der zuständigen Stadt 

Legehennenbetriebsregistergesetz; Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung 

(TierSchNutztV) zur Festlegung von Anforderungen an das Halten von Legehennen 

Für den Betrieb _______________________________________________________ 

(Bezeichnung des Betriebs) 

Registrierungsnummer nach § 26 Abs. 2 der Viehverkehrsordnung  __________________________________ 

mit dem Stall in _______________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

sind die Anforderungen an den Stall gem. § 13 und  § 13a der Tierschutz-    

Nutztierhaltungsverordnung zum jetzigen Zeitpunkt gegeben.  

Diese Bestätigung gilt für die maximale Gesamtzahl von ___________ Legehennen. 

Maximale Hennenanzahl pro Stall (Angaben sind nur notwendig bei mehreren Ställen) 

Stall 1  __________________ Stall 3  __________________ 

Stall 2  __________________ Stall 4  __________________ 

ggf. weitere Ställe  ____________________________________________ 

für das beantragte Haltungssystem: Ökohaltung    -0-   

(zutreffendes bitte ankreuzen)   Freilandhaltung   -1-   

      Bodenhaltung   -2-   

(gem. § 45 Abs. 4 TierSchNutztV) Ausgestalteter Käfig -3-   

Genehmigte maximale Hennenanzahl nach Bauordnungs- und Emissions-

schutzrecht über: _______________________ Legehennen. 

Gehört der Wintergarten zur Stallfläche:   ja / nein 

Die Bestätigung erfolgt auf Grundlage der Betriebsbesichtigung vom _____________ 
(Bitte Datum der entsprechenden Betriebsbesichtigung angeben) 

Ort, Datum        Unterschrift und Stempel  

          (zust. Landkreis / Stadt) 

________________________           ______________________________ 

Stand: 12/2023       


