Landratsamt Aichach-Friedberg
Munchener Str. 9
86551 Aichach

LANDRATSAMT Bj)

AICHACH-FRIFDRFRG

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

1. Aktuelle Betriebsdaten

1.1 Antragsteller:

) NAME.

D) ANSChIift:

C) Ol

d) Telefon-Nr: e

€) Fax-NI.

) E-MAIE oo,

1.2 Tierarten:

nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):
registrierte Equiden:

Hausrinder:

Hausschweine:

Hausschafe:

Hausziegen:

Geflugel:

Sonstige (bitte Tierarten angeben):

1.3 Personal:
1.3.1 Fahrer:

O00000O00O

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




2. Typ der Zulassung:

Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden):  []

Typ 2 (Transporte (ber 8 Stunden):  []

Es wurde eine Zulassung bei einer anderen Behorde beantragt: O O
ja nein

Es wurde eine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: 4 U
ja nein

3. Anforderungen fiir Typ 2 Transportunternehmer:

3.1 Folgende StraBentransportmittel sind fiir die Beforderung iiber acht Stunden
vorgesehen (Antrag auf Zulassung -Anlage 2- liegt bei):

1.
2.
3.
4,
5.

3.2 Notfallplane liegen bei:

Kfz-Kennzeichen:
Kfz-Kennzeichen:
Kfz-Kennzeichen:
Kfz-Kennzeichen:

Kfz-Kennzeichen:

Datenschutz
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ihrem Sachbearbeiter oder unter:

https://Ira-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/30-Datenschutzhinweise-Tierschutz-
Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf

0O O

ja nein

Unterschrift
(Antragsteller Typ 1 und Typ 2)


https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/30-Datenschutzhinweise-Tierschutz-Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf

Anschrift

Bestatigung

zur Vorlage beim Landratsamt Aichach-Friedberg

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

Datum Unterschrift

Datenschutz
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ihrem Sachbearbeiter oder unter:
nttps://lira-aic-rdb.de/wp-content/uploads/Z2021/09/50-Datenschutzhinwelse-T'ier-
schutz-Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf



https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/30-Datenschutzhinweise-Tierschutz-Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf

Hiermit erklare ich, dass ich bei keiner anderen zustandigen Behorde in
Deutschland oder in einem Mitgliedstaat eine Zulassung gemal3 Artikel 10
oder Artikel 11 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Uber den Schutz von Tie-
ren beim Transport beantragt habe. Gegen mich ist in den zurlckliegen-
den drei Jahren oder aktuell kein tierschutzrechtliches Ordnungswidrigkei-
ten- oder Strafverfahren anhangig geworden. Mir wurde keine von einer
anderen Behorde erteilte Zulassung gemalf? Artikel 10 oder Artikel 11 der
Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Uber den Schutz von Tieren beim Transport

entzogen.

Datum Vorname, Name

Datenschutz
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ilhrem Sachbearbeiter oder unter:

https://Ira-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/30-Datenschutzhinweise-Tier-
schutz-Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf



https://lra-aic-fdb.de/wp-content/uploads/2021/09/30-Datenschutzhinweise-Tierschutz-Tierseuchen-und-Arzneimittelrecht.pdf
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