
Antragsteller: 
 
Name, Vorname:  ___________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________ 

Anschrift/Telefon  ___________________________________ 

    ___________________________________ 

 
An die 
Kreisverwaltung Kaiserslautern 
-Lebensmittelüberwachung und Veterinärwesen- 
Lauterstraße 8
67657 Kaiserslautern 
Tel.-Nr.:  0631/7105-450 
Fax-Nr.: 0631/7105-457 
 
 

Antrag 
 
gemäß Artikel 11  der Verordnung der EG Nr. 1/2005 des Rates vom 22.12.2004 über den 
Schutz von Tieren beim Transport, auf Zulassung als Transportunternehmen 
 

für Transporte mit einer Transportdauer von mehr 
als 8 Stunden. 

 
Ergänzende Betriebsbeschreibung: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift des Betriebs: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Personalien, der verantwortlichen Person: 

Name:  ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

 
 
Für das Unternehmen tätige Fahrer bzw. Begleiter  
 

Name, Vorname                                               Anschrift                                     Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

(Bitte Nachweis des EU-Befähigungsnachweises gemäß Artikel 17 Abs. 2 für jeden Fahrer, dem 
Antrag beifügen ) 
 



Art der Tiere die befördert werden sollen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Ergänzende Angaben zu den Transportwegen: 

(z.b. absolute Dauer; vorgesehene Pausen;  Grenzüberschreitung;  Tränkung/Fütterung der Tiere, u.ä) 
 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Beschreibung der Transportfahrzeuge: 
 

Art (z.B. LKW,Hänger)            Hersteller         Fahrgestellnummer           Kennzeichen 

    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________ 
 Ort und Datum           Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Hinweis: Bitte Führungszeugnis (Belegart N) beifügen (Antrag bei der zuständigen 
Verbandsgemeindeverwaltung)  


