Landratsamt Berchtesgadener Land
Fachbereich 42 - Veterinarwesen

Postfach 21 64
83423 Bad Reichenhall

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer gemag Art. 10
Abs 1 bzw. Art. 11 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

1. Aktuelle Betriebsdaten

1.1Antragsteller:

A) Name:

b) ANSChrift: o

C) Ot

B) Fax-NI. .
f) E-Mail:

g) Betriebsnummer: ...DE 09 172

1.2 Tierarten:

nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):

registrierte Equiden:
Hausrinder:
Hausschweine:
Hausschafe:
Hausziegen:
Gefligel
sonstige:

1.3 Personal:

1.3.1 Fahrer:

I

Name Strafe PLZ, Ort Geburtsdatum
1.3.2 Betreuungspersonal:
Name StrafRe PLZ, Ort Geburtsdatum




2. Typ der Zulassung:
Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden):  []

Typ 2 (Transporte Uiber 8 Stunden): [ ]

Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behorde beantragt: L]

Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: ]
3. Anforderungen fiir Typ 2 Transportunternehmer:

3.1 Folgende StraRentransportmittel sind fiir die Beforderung iiber 8 Stunden
vorgesehen (Zulassungsnachweise liegen bei):

1.
2.
3.
4,
5.

3.2 Notfallpline liegen bei: ]

Datum, Unterschrift
(Antragsteller Typ 1 und Typ 2)



Anlage B 2.2

Hiermit erklare ich, dass ich bei keiner anderen zustandigen Behodrde in
Deutschland oder in einem Mitgliedstaat eine Zulassung gemaf Artikel 10
oder Artikel 11 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Uber den Schutz von Tieren
beim Transport beantragt habe. Gegen mich ist in den zurtickliegenden drei
Jahren oder aktuell kein tierschutzrechtliches Ordnungswidrigkeiten- oder
Strafverfahren anhangig geworden. Mir wurde keine von einer anderen
Behorde erteilte Zulassung gemaly Artikel 10 oder Artikel 11 der
Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Uber den Schutz von Tieren beim Transport

entzogen.

Datum Vorname Name



Anlage C.1

Muster einer Bestitigung

Hiermit bestétige ich, dass mir die Anforderungen des Anhangs |
Kapitel Il der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 tber den Schutz von Tieren
beim Transport bekannt sind und dass die von mir verwendeten

Transportfahrzeuge diese Anforderungen erfiillen.

Datum | Unterschrift



