Antrag auf Erteilung einer Zulassung als
Transportunternehmer

Formblatt

TSCH-05-FOB-518-PM
Stand 18.08.2023

Landkreis Potsdam-Mittelmark
Fachdienst Veterinarwesen und

Lebensmittelliberwachung

Niemollerstr. 1
14806 Bad Belzig

Email: fo3@potsdam-mittelmark.de

Fax: 03381 533-269

Eingang Vet.-Amt:

Antrag auf Erteilung einer Zulassung als Transportunternehmer

gemaR Art. 10 Abs. 1 der VO (EG) 1/2005, fir Transporte die eine
Beforderungsdauer von acht Stunden nicht Giberschreiten (Typ 1-Zulassung)

gemdanR Art. 11 Abs. 1 der VO (EG) 1/2005, firr Transporte die eine

Beférderungsdauer von acht Stunden Uberschreiten (Typ 2-Zulassung)

Angaben zum Antragsteller:

Betriebsbezeichnung:

HIT-Registriernummer:

Name, Vorname der
verantwortlichen Person:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email:

Angaben zur Betriebsart:

Landwirt

Transportunternehmen ohne Viehhandel

Viehhandel mit Tiertransport

Sonstige |
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Wurde eine Zulassung des Betriebes oder von Transportfahrzeugen geman der
VO (EG) 1/2005 bei einer anderen Behdrde in Deutschland oder eines Mitgliedsstaates

beantragt?

ja nein

Angaben zu den Tierarten:

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

Rinder

Schweine

Heimtiere

Schafe

Ziegen

Geflugel

Equiden

Andere: |

Angaben zu den Fahrern:

Folgende Fahrer sind fir das Unternehmen tatig:

(Beféahigungsnachweise gem. Art. 17 Abs. 2 VO (EG) 1/2005 sind zwingend dem Antrag

beizufiigen)

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

I

]
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Angaben zu den Fahrzeugen:

Folgende Fahrzeuge sind fir die Befdrderung unter 8 Stunden vorgesehen:
(FUr Transportmittel fiir lange Beférderungen tber 8 Stunden (Typ 2) ist eine gesonderte Zulassung
der Fahrzeuge mit gesondertem Antragsformular zu verwenden)

Art des Amtliches Fahrgestellnr. | Anzahl Ladedecks/ Art der Beluftung (z.B.
Fahrzeuges Kennzeichen: | (12stellig): Verfligbare Klappe, Ventilator,
(Auflieger, Ladeflache in m? pro Klimaanlage):

LKW- Deck:

Anhanger,

Hanger):

Bitte fligen Sie die aktuellen Zulassungsbescheinigungen Teil | und Il der Fahrzeuge
dem Antrag bei.

Ich bestétige, dass das/die von mir verwendete/n Transportfahrzeug/e die Anforderungen

des Anhangs | Kap. Il und III (1.3 bis 1.7, ggf. 2) VO (EG) 1/2005 erfullt/en. Die
Anforderungen sind mir bekannt.

Fir die Typ 2-Zulassung werden folgende Dokumente dem Antrag als Anlage beigefugt:

Verhaltensregeln und Arbeitsanweisungen fir Transportzwischenfalle
(Notfallplan)

Nachweis, dass Sie die Bewegungen lhrer StralRenfahrzeuge verfolgen und
aufzeichnen und standigen Kontakt zu den Fahrern halten kdnnen
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Zuverlassigkeit des Antragstellers:

®  Wurden in den letzten drei Jahren gegen Sie Verfahren nach dem
Ordnungswidrigkeitengesetz bzw. Strafverfahren wegen eines Verstoles gegen
tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet oder durchgefiihrt?

ja nein

®  Eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister ist zur Vorlage bei der Behérde
(Empfangeradresse s. Seite 1)

am [ | beantragt worden.

beigefligt und nicht alter als drei Monate.

®  Ein Fiihrungszeugnis ist zur Vorlage bei der Behdrde (Empfangeradresse s. Seite 1)

am [ | beantragt worden.

beigefligt und nicht alter als drei Monate.

Hinweis: Sie missen den Antrag auf Erteilung einer Zulassung vor lhrem Tatigkeitsbeginn
stellen. Erst nach Erhalt der Zulassung durfen Sie Ihre Tatigkeit aufnehmen. Die Zulassung
wird fir maximal 5 Jahre gewahrt.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller

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