
 

Notfallplan 

Notfallplan –  

Ausfall Betriebsleiter / Verantwortlicher Tierbestand 
 

Betrieb/Betriebs-
name: 

 

Standort:  

VVVO-Nr.:  

1)  Stellvertreter für alle wichtigen Abläufe und Informationen:  

Name:  

Telefon-Nr.:  

2) Dienstleister:  

Funktion/Bereich Firma Ansprechpartner Telefon-Nr. 

Hoftierarzt    

Futterbezug    

Beratung    

Technik Fütterung    

Technik Lüftung    

Technik Elektrik    

Wasserversorgung    

Tierkörperbeseitigung    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

Datum  Unterschrift (Verantwortlicher) 

 

  



 

Notfallplan 

Notfallplan - Stromausfall  
Betrieb/Betriebsname:  

Standort:  

VVVO-Nr.:  

Betriebsleiter:  

Telefon-Nr.:  

Die verantwortliche Person muss im Fall eines Stromausfalls folgende Maßnahmen zur Versorgung der Tiere 

umsetzen: 

a) Luftversorgung (z. B. Notstromaggregat, Notlaufsystem, Fenster und Türen öffnen) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

b) Wasserversorgung (z. B. Notstromaggregat, Stadtwasseranschluss, Handversorgung) 

1. 

2. 

3. 

 

c) Futterversorgung (z. B. Notstromaggregat, Handfütterung) 

1. 

2. 

3. 

Wichtige zusätzliche Notfallnummern und Kontaktdaten (z. B. Elektriker, Servicetechniker Fütterung/Lüftung, 

Experten für die technischen Anlagen): 

Funktion Firma Ansprechpartner Telefon-Nr. 

    

    

    

    

    

   

Datum  Unterschrift (Verantwortlicher) 

 



 

Tierbetreuerliste 

Tierbetreuerliste 

 

 

Alle Personen, die im Laufe des Jahres regelmäßig mit der Tierbetreuung betraut sind (Familienangehörige, feste Mitarbeiter, Aushilfskräfte), werden im Folgenden aufge-

führt. Die Liste wird regelmäßig einmal pro Kalenderjahr aktualisiert. 

Nachname Vorname Qualifikation 
Zeitraum der Beschäftigung 
(z.B. seit 2010 ständig oder Aushilfe vom 01.01. – 31.03.2015) 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

 

________________   _______________________________ 

Datum      Unterschrift (Verantwortlicher) 

Betrieb/Betriebsname:  

Standort:  

VVVO-Nr.:  
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