[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 11.07.2023

smul_Ids_wea_Anl_L

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Anlage "Landwirtschaftlicher

Landesdirektion Sachsen Betrieb mit Tlerhaltung

Altchemnitzer Str. 41 zur Erklarung zur Festsetzung
09120 Chemnitz der Wasserentnahmeabgabe

gemalf 88 91 - 91g Sachsisches Wassergesetz

Veranlagungsjahr(e) * Nutzer-Nummer *

1. Rinderhaltung

1.1 Anzahl der Tiere Stiick
Kalber bis 6 Monate:

Jungrinder bis 1 Jahr:

Jungrinder 1-2 Jahre:

Féarsen ab 2 Jahre:

Milchkihe:

Bullen:

Mutterkiihe:

1.2 Weidehaltung
Besteht fir die Rinder eine Weidehaltung? [ ]Ja [ ] Nein

Falls Ja:

Bitte geben Sie die Anzahl der Tiere mit Weidehaltung sowie den Zeitraum der Weidehaltung an
und beachten Sie bitte, dass die Tiere nicht doppelt zu z&hlen sind.

Stiick Zeitraum in Tagen
Milchkiihe sowie Mutterkiihe mit Kalbern:
Jungrinder unter 1 Jahr:

Jungrinder Uber 1 Jahr:

Tragende Farsen:
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| bzw. ausftllen!

Stand: 29.03.2023

2.1 Anzahl der Tiere
Absetzferkel < 29 kg:
Laufer bis 50 kg:
Sau, tragend:
Zuchtsau inklusive Saugferkel:
Eber:

Mastschweine ab 50 kg:

Stiick

2.2 Flussigfutterung
Halten Sie Schweine mit Flussigfutterung?

Falls Ja:
(Bitte Nachweis beifligen)

Menge des Futters (in t):

Wassergehalt des Futters (in m3)

Erlauterungen zu den sonstigenTieren

Datum, Ort *
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Unterschrift / Stempel
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