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Mitteilung über ein behördlich angeordnetes 

Aufstallungsgebot 
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Name/Firma/Unternehmen: Ansprechpartner: 

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort: 

Stallbezeichnung (z.B. Standort: xy; Stallnummer: xy): 

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort: 

Betriebsnummer: Durchgangsnummer: 

Landkreis: Veterinäramt: 

Hiermit teile ich dem Deutschen Tierschutzbund, Bereich Tierschutzlabel, ein behördlich angeordnetes 

Aufstallungsgebot mit. Aufgrund des Aufstallungsgebots, ist gemäß RL Masthuhn 2023, Kapitel 6.4

Auslauf, nicht gewährleistet, dass die Tiere mindestens ein Drittel ihres Lebens freien Zugang zum 

Auslauf haben. Belege der behördlichen Anordnung sind der Mitteilung beigefügt. 

Zudem bestätige ich, dass gemäß RL Masthuhn 2023, Kapitel 6.4 Auslauf, bei dem zweiten

betroffenen Durchgang die Besatzdichte auf 18 kg/m² reduziert und zum Ausgleich des fehlenden 

Auslaufs, die Menge des Beschäftigungsmaterial, das für die Besatzdichte von 25 kg/m² berechnet 

wird, aufrecht erhalten wurde. 

Abweichung der Mindestnutzungszeit 

Datum Uhrzeit 

Einstallung der Tiere bzw. 

Alter der Tiere 

Zugang zum Auslauf 

Schließung des Auslaufs 

(mehrere Daten möglich) 

Geplante Ausstallung der Tiere 

Ort, Datum Unterschrift 

□ Mitteilung eingegangen □ Mitteilung bestätigt

□ Mitteilung abgelehnt

Ort, Datum Unterschrift (Deutscher Tierschutzbund) 
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