Landratsamt Starnberg

Landratsamt Starnberg
Team 341
StrandbadstraBe 2
82319 Starnberg

Antrag auf Erteilung einer Zulassung nach der Verordnung (EG) Nr. 1/2005
als Transportunternehmer

Antragsteller
Name, Vorname Geburtsdatum

Firmenbezeichnung/HIT-Betriebsnummer

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Telefonnummer Mobiltelefon-Nr. Fax-Nr.

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Zulassung
E‘ nach Art 10 VO (EG) Nr. 1/2005 (Durchfiihrung von Transporten unter 8 Stunden).
D nach Art 11 VO (EG) Nr. 1/2005 (Durchfiihrung von Transporten iiber 8 Stunden).

fiir den Transport von folgenden Tierarten mittels StraBenfahrzeug:
|:| Equiden |:| Rinder |:| Schweine |:| Schafe
| | Ziegen || Gefligel [] Sonstige|

Fahrer

Name Stralle PLZ, Ort Geburtsdatum
Betreuungspersonal

Name Stralle PLZ, Ort Geburtsdatum

Erkldarungen

Formblatt-Nr. form00283 Adresse der zustindigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Stand: Mérz 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg

Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Seite 1 von 2 https.//www.lk-starnberg.de/form00283 Telefon: 08151 148-770




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

|:| In den letzten drei Jahren vor Antragstellung wurden keine ernsthaften VerstéRBe gegen das
gemeinschaftliche und/oder einzelstaatliche Tierschutzrecht begangen

einzusetzende Transportmittel

Folgende StraBentransportmittel sind fiir die Beforderung iiber 8 Stunden vorgesehen
1.

2.
3.
4.

Dem Antrag sind beizulegen
- Beféhigungsnachweis fiir Fahrer und Betreuer gemaR Art. 17 Abs. 2 der VO (EG) Nr. 1/2005 (Kopie)
- polizeiliches Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde

- Gewerbezentralregisterauskunft zur Vorlage bei einer Behdrde

zusatzlich bei Typ 2 (Transporten iiber 8 Stunden) gemé&R Art. 11 Abs. 1 und 2 der VO (EG) Nr. 1/2005
- Erklarung der Einzelheiten zum Verfahren der Bewegungskontrolle der Fahrzeuge und Kontaktaufnahme mit den Fahrern
- Notfallplane
- Zulassungsnachweise fiir einzusetzende Transportmittel

- Nachweis {iber den Einsatz von Navigationssystemen gemaR Art. 6 Abs. 9 der VO (EG) Nr.1/2005 bei ab 01.01.07 erstmalig eingesetzten
Fahrzeugen*

*ab 1.1.09 bei allen Fahrzeugen notwendig

Ort, Datum Unterschrift
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