Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer gemaf Art. 10
Abs. 1 bzw. Art. 11 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

1. Aktuelle Betriebsdaten

1.1 Antragsteller:

) NAMIE.

D) ANSCITt o

C) Ort:

d) Telefon-NI: o

B) FaX-NI. .

D) E-Mail

1.2 Tierarten:

nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):
registrierte Equiden:

Hausrinder:

Hausschweine:

Hausschafe:

Hausziegen:

Geflugel:

Sonstige (bitte Tierarten angeben):

1.3 Personal:
1.3.1 Fahrer:

I

Name StralRe PLZ, Ort Geburtsdatum
1.3.2 Betreuungspersonal:
Name Strale PLZ, Ort Geburtsdatum




2. Typ der Zulassung:
Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden): [ ]

Typ 2 (Transporte Gber 8 Stunden): ]

Es wurde eine Zulassung bei einer anderen Behdrde beantragt: ] ]
ja nein

Es wurde eine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: ] ]
ja nein

3. Anforderungen fir Typ 2 Transportunternehmer:

3.1 Folgende StralRentransportmittel sind fir die Beférderung tber acht Stunden
vorgesehen (Antrag auf Zulassung -Anlage 2- liegt bei):

1. Kfz-Kennzeichen:
2. Kfz-Kennzeichen: e
3. Kfz-Kennzeichen:
4. Kfz-Kennzeichen:
5. Kfz-Kennzeichen: .

3.2 Notfallplane liegen bei: [] []
ja nein

Ort Datum Unterschrift
(Antragsteller Typ 1 und Typ 2)

F113 Stand: November 2009
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