Landkreis Rotenburg (Wimme)
Veterinaramt

Hopfengarten 2

27356 Rotenburg (Wimme)

Eingang:

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

1. Antragsteller

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Name

Anschrift

Ort

Telefon-Nr.

Fax-Nr.

E-Mail

HIT-Reg.-Nr.

1.2 Tierarten

| Rinder
] Schweine
O Schafe
O Ziegen
I:I nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde)
] registrierte Equiden
O Gefliigel
| andere Tierkategorien:
1.3. Personal
1.3.1 Fahrer
Name Strale PLZ, Ort Geburtsdatum | Beférderung
Uber 8
Stunden
vorgesehen
O
I
I
[
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1.3.2 Betreuungspersonal

Name Stral3e PLZ, Ort Geburtsdatum | Beférderung
Uber 8
Stunden
vorgesehen

O

O
O
O

Kopien der jeweils bislang gtiltigen Sachkundebescheinigungen bitte beifligen.

2.Typ der Zulassung

Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden) [
Typ 2 (Transporte tiber 8 Stunden) O
Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behérde beantragt: O

Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: O

Wurden gegen Sie Ordnungswidrigkeitenverfahren bzw. Strafverfahren wegen VerstdRe gegen
tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet bzw. durchgefiihrt?

] ja [ nein

bei ja: Angaben von Zeitpunkt und Strafmalf3/Buf3geldhéhe)

Wurde |Ihnen eine von einer anderen Behorde erteilte Zulassung gemafl Artikel 10 oder 11 der
Verordnung (EG) Nr. 1/2005 tber den Schutz von Tieren beim Transport entzogen?

O] ja [ nein
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3. Fahrzeuge

Amtliches Typ far far bei Transporten tber
Kennzeichen (Zugmaschine, Transporte | Transporte | 8 Stunden
LKW-Anhanger, unter 8 Uber 8 Fahrgestell-Nr.
PKW-Anhanger Stunden Stunden
Auflieger)
O O
O o
O L
O O
O O
O u

Zulassungsnachweise liegen bei bzw. die Zulassung wurde beantragt.

Hiermit bestatige ich als verantwortliche Person, dass meine Transportfahrzeuge/-mittel den
technischen Vorschriften nach Anhang | der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 entsprechen.

4. Anforderungen fur Typ 2 Transportunternehmer

4.1 Notfallplane fur Unfalle und Pannen liegen bei: O

4.2 Verfahren zur Verfolgung und Aufzeichnung der Bewegung der Stralentransportfahrzeuge und
zur standigen Kontaktmdglichkeit mit den Fahrern:

Beschreibung:

Datum
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