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) TSCH-05-FOB-516-PM
Antrag auf Ausstellung eines
Befihigungsnachweises Stand 18.08.2023

Landkreis Potsdam-Mittelmark
Fachdienst Veterindrwesen und .
Lebensmitteliiberwachung Eingang Vet.-Amt:
Niemollerstr. 1
14806 Bad Belzig
Email: fo3@potsdam-mittelmark.de Lfd. Nr.:
Fax: 03381 533-269

Antrag auf Ausstellung eines Befahigungsnachweises
gemal Art. 17 Abs. 2 der VO (EG) 1/2005

Angaben zum Antragsteller:

Name, Vorname: |

Anschrift: |

Geburtsdatum/-ort: [

Staatsangehdrigkeit: | |

Telefonnummer: [ |

Email: [ |

Angaben zu den Tierarten:

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

Rinder Schafe Geflugel

Schweine Ziegen Equiden
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Sachkunde des Antragstellers:

Die Sachkunde wird wie folgt nachgewiesen (Belege sind dem Antrag zwingend
beizufugen!):

Eine nach dem 05.01.2007 abgeschlossene Ausbildung:

Fleischer/in (einschl. Schlachten von Tieren) Landwirt/in
Pferdewirt/in Tierpfleger/in Tierwirt/in
Studium der Tiermedizin Studium der Landwirtschaft

vergleichbarer Abschluss: | |

Die o.g. Ausbildung wurde vor dem 06.01.2007 erworben und zusatzlich wurde an

einem Erganzungslehrgang mit Prifung zur Erlangung des Befahigungsnachweises
erfolgreich teilgenommen.

Erfolgreiche Teilnahme an einem vollstandigen Lehrgang mit Prifung nach den

Vorgaben des Anhang IV Nr. 2 VO (EG) 1/2005.

Fuhrungszeugnis/Zuverlassigkeit des Antragstellers:

Ein FUhrungszeugnis zur Vorlage bei der Behdrde (Empfangeradresse s. Seite 1) wurde

am beantragt.

beigefligt und ist nicht alter als drei Monate.

Wurden gegen Sie Verfahren nach dem Ordnungswidrigkeitengesetz bzw. Strafverfahren
wegen eines VerstolRes gegen tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet oder
durchgefihrt?

j nein

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller

Hinweis: Die Ausstellung des Befahigungsnachweises ist flr Sie kostenpflichtig nach der
jeweils geltenden Geblihrenordnung.

TSch-05-FOB-516-PM Version 01.00 Seite 2 von 2



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text7: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text8: 
	Text9: 


