LANDRATSAMT HOHENLOHE

KREIS

An das

Veterindramt Hohenlohekreis
Schlossstralie 3

74635 Kupferzell

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer nach Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Art. 10 Gber
den Schutz von Tieren beim Transport (Typ 1)

1. Antragstellerin/Antragsteller:

Name, Vorname

Firmenbezeichnung/Rechtsform/
HIT-Betriebsnummer

Anschrift (StraRRe, PLZ, Ort)

Telefon/Mobiltelefon

Fax

E-Mail

Hiermit beantrage ich eine Zulassung meines Betriebs als Transportunternehmen nach Art. 10
VO (EG) Nr. 1 /2005 (Typ 1) (Durchfiihrung von Transporten mit einer Dauer bis zu acht
Stunden).

2.Tierarten:
Beforderung eigener Tiere Befdorderung von Tieren von Dritten
0 Rind/Kalb O Rind/Kalb
[0 Schwein/Ferkel O Schwein/Ferkel
[0 Schaf/Ziege [0 Schaf/Ziege
[0 Pferde [ Pferde
[0 Geflugel O Geflugel
0 Andere Tierarten [0 Andere Tierarten
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3. Zuverlassigkeitsnachweis des Antragstellers:

Hiermit erklare ich, dass gegen mich in den zurlckliegenden drei Jahren oder aktuell keine
tierschutzrechtliches Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren anhangig ist oder war und kein
Zwangsgeld zur Beseitigung festgestellter VerstdRe festgesetzt wurde.

Ort, Datum Unterschrift

4. Fahrer/Betreuer:

Name, Vorname StralRe, PLZ, Ort Geburtsdatum,-ort, Befahigungsnachweis
land

5. StralRentransportmittel:

Art des Transport Amtliches Verflgbare Art der
mittels/Anhdngers Kennzeichen Ladeflache transportierten
(z.B. Zugmaschine, LKW- Tiere

/PKWANhéanger)
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[ Hiermit bestatige ich als verantwortliche Person, dass mein(e) Transportfahrzeug(e) den
technischen Vorschriften nach Anhang | VO (EG) Nr. 1/2005 entsprechen

[1Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behérde beantragt

[JEs wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt

Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[]Befahigungsnachweis nach Art. 17 VO (EG) Nr. 1/2005 fiir den Antragsteller

[ Befshigungsnachweis nach Art. 17 VO (EG) Nr. 1/2005 fiir die Fahrer/Betreuer

Ort, Datum Unterschrift
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