
Aktenzeichen

23 – 5680.02 Fachbereich Veterinärwesen &
gesundheitlicher Verbraucherschutz

_________________________________________________________________________________________________

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

1. Aktuelle Betriebsdaten:
  Neuantrag
  Verlängerung

1.1 Antragsteller:

a) Vorname, Nachname: ____________________________________________
(ggf. Firmenbezeichnung)

b) Straße: _______________________________________________________

c) PLZ, Ort: _______________________________________________________

d) Landwirtschaftliche Betriebsnummer: _________________________________
(Balis-Nummer)

e) Telefon: _______________________________________________________
(wenn möglich inklusive Mobilfunknummer)

f) Fax: _______________________________________________________

g) E-Mail: _______________________________________________________

1.2 Tierarten: 

Nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):

Registrierte Equiden:

Hausrinder:

Hausschweine:

Hausschafe:

Hausziegen:

Geflügel:

Sonstige (bitte jeweilige Tierart angeben):  

1.3 Personal

1.3.1 Fahrer: 

Name Straße PLZ, Ort
Geburtsdatum
und Geburtsort
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1.3.2 Betreuungspersonal:

Name Straße PLZ, Ort
Geburtsdatum
und Geburtsort

2.     Typ der Zulassung:

Typ 1 (Transportdauer unter 8 Stunden):
 

Typ 2 (Transportdauer über 8 Stunden): 

Es wurde eine Zulassung bei einer anderen Behörde beantragt:

Ja Nein

Es wurde eine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt:

Ja Nein

3.     Anforderungen für Typ 2 Transportunternehmer:

3.1 Folgende Straßentransportmittel sind für die Beförderung von über acht Stunden 
vorgesehen (Antrag auf Zulassung - Anlage 2 - liegt bei):

3.1.1 Kfz-Kennzeichen: _____________________

3.1.2 Kfz-Kennzeichen: _____________________

3.1.3 Kfz-Kennzeichen: _____________________

3.2 Notfallpläne liegen bei:

Ja Nein

______________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(gegebenenfalls mit Firmenstempel)

Hinweise zum Datenschutz: Die o.g. Daten werden nur zur Bearbeitung des Antrages erhoben. Von den Hinweisen zum Datenschutz
unter  https://www.landkreis-dillingen.de/Formulare.n32.html habe  ich  Kenntnis  genommen.  Die  Hinweise  zum  Datenschutz  kann  ich
zudem bei dem für die Bearbeitung zuständigen Sachbearbeiter anfordern.

https://www.landkreis-dillingen.de/Formulare.n32.html
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