
 
 
 
Gesuch um Erteilung eines Viehhandels-Patent 
(Eidg. Tierseuchenverordnung  vom 27. Juni 1995) 

 

1. Personalien Gesuchsteller/ in: 

Name ___________________ Vorname ___________________________  

Beruf ___________________ Geb.- Dat. ___________________________ 

Adresse ______________________________________________________________ 

PLZ/ Wohnort ______________________________________________________________ 

Tel. Nr. ___________________ Mobil ___________________________ 

 

2. Patentart: 

Viehhändler/Unternehmen auf dessen Namen gehandelt wird: 

Name: _ _________________________ ______________  

TVD-Nr.:  ________________________________________  

Was wird gehandelt? Nutzvieh (Lebendviehverkauf)  Schlachtvieh  

 

3. Waren Sie schon früher im Besitz eines Viehhandelspatentes? 

nein  ja  

 

4. Sind eigene oder gemietete Stallungen vorhanden? * 

nein  ja   Ort der Stallung: __________________________________ 

 Eigentümer: __________________________________ 

 TVD- Nummer: __________________________________  

* muss bei Nutzviehhandel mit ja beantwortet werden 
 

5. Auf welche Tierarten bezieht sich der Handel? 

Rindvieh über 3 Monate   Kälber bis 3 Monate  Schafe  

Ziegen  Schweine  Pferde  
  



 

 

6. Diesem Gesuch müssen beigelegt werden: 

- Bestätigung erfolgreiche Absolvierung des Einführungskurses für Viehhändler 

 

7. Bestätigung der Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben im Formular 

 

 

Ort, Datum: _____________________________________________  

 

Unterschrift Gesuchsteller/ in:  _____________________________  

 
 
Vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Formular zurücksenden an: 
 
 
 
Veterinärdienst 
Meyerstrasse 20 
Postfach 3439 
6002 Luzern 
 
Fax: 041 228 53 57 
Email: veterinaerdienst@lu.ch 
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