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BEWILLIGUNGSGESUCH FÜR ZÜCHTER SOWIE TIERVERMITTLUNGEN
Art. 101 und Art. 102 der eidgenössischen Tierschutzverordnung (TSchV, SR 455.1)
1. Ansprechpartner und Adressen
1.1 Verantwortliche Person 
(Gesuchssteller/in)
1.2 Adresse der Tierhaltung
Kontaktdaten, falls andere Person:
2. Züchter / Tiervermittlung
2.1 Art des Dienstes
2.2 Verantwortliche Person für die Tierbetreuung
Kontaktdaten, falls andere Person:
2.3 Ausbildung der verantwortlichen Person
2.4 Weitere Betreuungspersonen
3. Tiere
3.1 Herkunft der Tiere
Kontaktdaten des Vorbesitzers:
3.2 Züchter:
Anzahl Würfe pro Jahr
Alle Tierarten angeben; wenn Platz nicht ausreichend, weitere Formulare benützen. 
3.2. Tiervermittlung:
Anzahl vermittelte Tiere pro Jahr 
Alle Tierarten angeben; wenn Platz nicht ausreichend, weitere Formulare benützen. 
4. Tierhaltung
6. Bestätigung der Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben im Formular
Die/der Unterzeichnende bestätigt, dass ihr/ihm die Vorschriften der eidg. Tierschutzgesetzgebung bekannt sind.
Zusatzdokumente:
Formular einsenden an:
per Mailveterinaerdienst@ag.ch
per PostAmt für VerbraucherschutzVeterinärdienstObere Vorstadt 145000 Aarau 
Formularkopf
Obligatorische Felder
10.0.2.20120224.1.869952.867557
www.ajila.ch, +41 41 921 97 90
Ajila AG
Vorname / Name *
Strasse / Hausnummer *
Postleitzahl / Wohnort *
Telefon *
Ort, Datum und Name Gesuchssteller/in *
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