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Antrag auf Zulassung eines 
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Landkreis Potsdam-Mittelmark       
Fachdienst Veterinärwesen und 
Lebensmittelüberwachung  
Niemöllerstr. 1 
14806 Bad Belzig 
Email: fb3@potsdam-mittelmark.de 
Fax:  03381 533-269 

 

Antrag auf Zulassung für Straßentransportmittel für lange Beförderungen 

gemäß Art. 18 Abs. 2 VO (EG) 1/2005 

Angaben zum Antragsteller: 

Betriebsbezeichnung: 
 

 
 

HIT-Registriernummer: 
 

 

Name, Vorname der 
verantwortlichen Person: 

 
 

Anschrift:  

Telefonnummer: 
 

 

Email: 
 

 

 

Zu befördernde Tierarten: 

Tierart(en), auf die sich der Antrag bezieht: 

Rinder  □  Schweine  □  Schafe  □ 

Ziegen  □  Geflügel  □  Fische  □ 

Registrierte Equiden □  nicht registrierte Equiden / Schlachtpferde □ 

 

Andere: ______________________  

Eingang Vet.-Amt: 

 

Lfd. Nr.: 
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Angaben zum Straßentransportmittel: 

Folgende Fahrzeuge sollen zugelassen werden: 

Art des 
Fahrzeuges 
(Auflieger, LKW- / 
PKW-Anhänger): 

Amtliches 
Kennzeichen: 

Fahrgestellnr. 
(12stellig): 

Anzahl Ladedecks/ 
verfügbare Ladefläche in 
m² pro Deck: 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 

Bitte fügen Sie die aktuellen Zulassungsbescheinigungen Teil I und II der Fahrzeuge 

dem Antrag bei! 

 Wurde eine Zulassung der o.g. Transportfahrzeuge gemäß der VO (EG) 1/2005 bei 

einer anderen Behörde in Deutschland oder eines Mitgliedsstaates beantragt? 

ja  □  nein  □ 

 Ein Sachverständigengutachten für die tierschutzrechtliche Zulassung von 

Straßentransportmitteln gemäß Art. 18 i. V. m. Anhang I Kapitel II und VI der  

VO (EG) 1/2005 (z.B. DEKRA/TÜV-Gutachten) liegt bei?  

(Hinweis: Das Gutachten muss vor Erteilung der Zulassung vorliegen!) 

ja  □  nein  □ 

 Liegt ein Nachweis über die Leistungsfähigkeit des Lüftungssystems (gleichmäßige 

Luftzirkulation mit einer Minimalluftrate von 60 m³/h/KN Nutzlast, funktionsfähig 

unabhängig vom Fahrzeugmotor mindestens 4 Stunden) durch den 

Fahrzeughersteller bzw. Sachverständigen (s. Gutachten) vor? 
ja  □  nein  □ 
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 Art des Lüftungssystems: 

___________________________________________________________________ 

 

 Ist ein Navigationsgerät vorhanden?       

ja  □  nein  □ 

 Ist ein Temperaturüberwachungssystem mit Datenschreiber und Warneinrichtung 

vorhanden? 

ja  □  nein  □ 

 Art und Anzahl der Tränkvorrichtungen: ____________________________________ 

 

 Gesamtfassungsvermögen des Wasservorratsbehälters:   __________  Liter  

 

 War das Fahrzeug bereits für Transporte > 8 Stunden zugelassen? 

□ ja, dann bitte bisherigen Zulassungsnachweis dem Antrag beifügen 

□ nein 

 

Hinweis: Sie müssen den Antrag auf Zulassung eines Straßentransportmittels vor Ihrem 
Tätigkeitsbeginn stellen. Erst nach Erhalt der Zulassung dürfen Sie Ihre Tätigkeit mit dem 
Fahrzeug aufnehmen. Die Zulassung wird für maximal 5 Jahre gewährt. 
 

 

 

_______________________   ______________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift Antragssteller 

 

Hinweis: Die Ausstellung des Befähigungsnachweises ist für Sie kostenpflichtig nach der 

jeweils geltenden Gebührenordnung. 
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