
Landratsamt Greiz                                   Hausadresse:  

Veterinär- und                                         Goethestraße 17 

Lebensmittelüberwachungsamt               07937 Zeulenroda          

Postfach 1352                                          Telef.: 036628 47108 

07973 Greiz                                             Fax :    036628 47111          

  

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer gemäß Art. 10 

Abs.1  oder Art. 11 Abs. 1 der VO(EG) Nr.1/2005 
 

Betriebsnummer nach §15d ViehVerkV: (falls vorhanden)................................................... 
 

1. genaue Bezeichnung des Betriebes: .....................................................................................  
 

2. Betriebsinhaber  bzw. Tierhalter:   
 

2.1. Vorname: ..............................2.2. Nachname: ......................................................................     
 

2.3. Straße:.................................................................................................................................... 
 

2.4. Postleitzahl: ................. 2.5 Ort: .....................................2.6. Ortsteil: .................................  
                                                                                                                  (falls nicht unter 2.3. genannt) 
 

2.7. Telefon: .........................................Fax:…………............ Mobil:......................................... 
 

3. beförderte Tierarten: ( Bitte ankreuzen) 
 

�    nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde)                                      �   registrierte Equiden  
 

�    Hausrinder                                        �   Kälber unter 6 Monate  
 

�    Hausschweine                                   �   Hausschafe                         �   Hausziegen 
 

�    Sonstige Arten:..…………………………………………………………………………….. 

 

4. Personal:         �    Befähigungsnachweise liegen bei 

 

4.1. Fahrer                                        

 

Name                 Vorname                Straße                         PLZ         Ort                   Geb.datum    

1.....................................................................................................................................................

2..................................................................................................................................................... 

3..................................................................................................................................................... 

4..................................................................................................................................................... 

5..................................................................................................................................................... 

. 

 4.2.Betreuungspersonal                                        

 

Name                 Vorname                Straße                         PLZ         Ort                   Geb.datum    

1..................................................................................................................................................... 

2..................................................................................................................................................... 

3..................................................................................................................................................... 

4..................................................................................................................................................... 

5..................................................................................................................................................... 

 

5. Typ der Zulassung:   �  Typ 1 (Transporte unter 8 Std.)    �  Typ 2 (Transporte über 8 Std.)     

 

�    Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behörde oder in einem anderen    

       Mitgliedsstaat beantragt.                                    

                                

                                                                                                            bitte Rückseite ausfüllen! 

 



 

6. für Typ 2 Transportunternehmer: 

 

Folgende Straßentransportmittel sind für die Beförderung von Tieren über 8 Stunden 

vorgesehen: 

 

                           Amtliches Kennzeichen        Fahrgestell- bzw. Identnummer 17-stellig                          

 

1.Fahrzeug:.................................................................................................................................... 

2.Fahrzeug:.................................................................................................................................... 

3.Fahrzeug:.................................................................................................................................... 

4.Fahrzeug:.................................................................................................................................... 

5.Fahrzeug:.................................................................................................................................... 

 

 

�    Zulassungsnachweise für die Fahrzeuge nach Artikel 18 VO(EG) Nr. 1/2005 liegen bei. 

 

 

�    Notfallpläne für Unfälle und Havarien liegen bei. 

 

 

 

 

 

 

Datum:..............................                                       
                                           Unterschrift:    
                                                   ................................................. 


