STADT
ESSEN

Veterinar- und Lebensmittelliberwachungsamt Telefon  +49 201 8859600
Goldschmidtstr. 112 E-Mail veterinaeramt@essen.de
45141 Essen Internet  www.essen.de

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

I.  Den Antrag stellt
Name, Vorname
Anschrift
Telefon Fax
E-Mail

[I. Tierarten, die transportiert werden soll

|:| Rinder |:| Schafe |:| Schweine |:| Ziegen |:| Pferde |:| Geflugel

|:| Equiden, nicht registriert (Schlachtpferde) |:| Equiden, registriert

[ ]andere Tiere:
[ll. Personal
Fahrer
Beforde-
Name, PLZ und Geburts- rung Uber
Vorname Strale Ort datum 8 Stunden

[

) O O O




Betreuungspersonal

Beforde-
Name, PLZ und Geburts- rung Uber
Vorname StralRe Ort datum 8 Stunden

L]

OO d| O

Hinweis:

Fur die aufgelisteten Fahrer und Betreuungspersonen miissen die gultigen Sachkundebescheinigun-
gen sowie die Befahigungsnachweise gem. Art. 17 der Verordnung (EU) 1/2005 beigeftuigt werden.

IV. Es wird eine Zulassung beantragt fur

|:| Transporte unter 8 Stunden (Typ 1)

|:| Transporte Uber 8 Stunden (Typ 2)

|:| Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behdrde beantragt

|:| Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt

|:| Gegen mich wurden Ordnungswidrigkeitenverfahren bzw. Strafverfahren wegen VerstoRe
gegen tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet bzw. durchgefihrt.

|:| Ja, am Strafmaf/Buf3geldhdhe

[ ]nein



V. Fahrzeuge

Amtliches
Kennzeichen

Typ fur
Zugmaschine, Transporte
LKW-Anhénger, unter 8
PKW-Anhanger Stunden

fur

Transporte

uber 8

Stunden, dann Fahrgestell-Nr.

Hp NI

00| o|d

[ ] zulassungsnachwesise liegen bei

|:| die Zulassung wurde beantragt

VI. Anforderungen fur Typ 2-Transportunternehmer

|:| Notfallplane fur Unfélle und Pannen liegen bei

Beschreibung des Verfahrens zur Verfolgung und Aufzeichnung der Bewegung der Stralentransport-
fahrzeuge und zu den stdndigen Kontaktmdglichkeiten mit den Fahrern:

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller*in
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