
 

 
 

An das  
Veterinäramt Hohenlohekreis 
Schlossstraße 3 
74635 Kupferzell 

 

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer nach Verordnung (EG) Nr. 1/2005 über den Schutz von 

Tieren beim Transport 

 

1. Antragstellerin/Antragsteller: 

 

Name, Vorname 
 

Firmenbezeichnung/Rechtsform/  

HIT-Betriebsnummer 

 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  
 

Telefon/Mobiltelefon   
 

Fax 
 

E-Mail 
 

 

Hiermit beantrage ich eine Zulassung meines Betriebs als Transportunternehmen: 

 

☐ Typ 1 nach Art. 10 VO (EG) Nr. 1 / 2005  

           (Durchführung von Transporten mit einer Dauer bis zu acht Stunden)  

 

☐ Typ 2 nach Art. 11 VO (EG) Nr. 1 / 2005  

          (Durchführung von Transporten mit einer Dauer über acht Stunden)  

  

Folgende Anlagen für die Typ 2 – Zulassung sind beigefügt:  

☐ Zulassungsnachweise bzw. Anträge auf Zulassungen nach Art. 18 VO (EG) Nr. 1/2005 als 

Straßentransportmittel  

 

☐ Polizeiliches Führungszeugnis zur Vorlage bei der zuständigen Behörde wurde beantragt  

 

☐ Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage bei der zuständigen Behörde wurde beantragt 

           (Bitte vom Stadtverwaltung/Bürgermeisteramt direkt ans Veterinäramt senden lassen)  

☐ Notfallpläne für Unfälle/Pannen 

 



 

 

☐ Die Möglichkeit zur ständigen Kontaktaufnahme zu den eingesetzten Fahrern ist folgendermaßen 

sichergestellt, z.B. durch Mobiltelefone  

_________________________________________________________________________________ 

  

 

2. Tierarten: 

 

 

 Rind/Kalb  

 Schwein/Ferkel  

 Schaf/Ziege  

 Pferde  

 Geflügel  

 Andere Tierarten   

Beförderung eigener Tiere  Beförderung von Tieren von Dritten  

 

 

3. Zuverlässigkeitsnachweis des Antragstellers: 

 

Hiermit erkläre ich, dass gegen mich in den zurückliegenden drei Jahren oder aktuell keine 

tierschutzrechtliches Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren anhängig ist oder war und kein 

Zwangsgeld zur Beseitigung festgestellter Verstöße festgesetzt wurde. 

 

____________________________     ______________________________  

Ort, Datum                    Unterschrift   

 

 

4. Fahrer/Betreuer: 

 

Name, Vorname  Straße, PLZ, Ort   Geburtsdatum,-ort, -

land   

Befähigungsnachweis  

  

  

      

  

  

      

  

  

      

 

5. Straßentransportmittel: 

  

Art des Transport mittels/Anhängers   
(z.B. Zugmaschine, LKW-/PKW-

Anhänger)  

Amtliches  

Kennzeichen  

Verfügbare 

Ladefläche  

Art der transportierten 

Tiere   

  

  

      

  

  

      



 

 

  

☐ Hiermit bestätige ich als verantwortliche Person, dass mein(e) Transportfahrzeug(e) den         

technischen Vorschriften nach Anhang I VO (EG) Nr. 1/2005 entsprechen  

  

☐ Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behörde beantragt  

  

☐ Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt  

  

Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen)   

  

☐ Befähigungsnachweis nach Art. 17 VO (EG) Nr. 1/2005 für den Antragsteller  

  

☐ Befähigungsnachweis nach Art. 17 VO (EG) Nr. 1/2005 für die Fahrer/Betreuer  

  

  

  

  

____________________________     ______________________________  

Ort, Datum               Unterschrift   
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