
MFB-05-494-STD Version 3.1 AV 

An den 
Landkreis Stade 
Amt für Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Am Sande 2 
21682 Stade 
 
 
Zur Beachtung: 

- Zutreffendes bitte ankreuzen / Nichtzutreffendes bitte streichen 
- Sofern der Platz im Vordruck nicht ausreicht, bitte die Angaben unter Hinweis auf den  

Antragsabschnitt und die Nummer (z. B. Abschnitt F Nr. 2) auf gesondertem Blatt fortführen 
und mit Datum und Unterschrift beifügen. 

 
 
 
A  Antrag 

 
 auf Zulassung nach Art. 10 VO (EG) 1/2005 für Transporte unter 8 Stunden 

 
 auf Zulassung nach Art. 11 VO (EG) 1/2005 für Transporte über 8 Stunden 

 
 
 
 
 
B  Angaben zum Antragsteller (Viehhandels- bzw. Transportunternehmen) 
 
 
 
 

Name bzw. juristische Person / Vorname               Geburtsdatum / -ort 
 
 
 

Straße / Hausnummer       PLZ / Ort 
 
 
 

Telefonnummer   Faxnummer    Email-Adresse 
 
           03 359 
 

Gewerbeanmeldung am / bei (Stadt / Gemeinde)    Betriebsnummer 
 
 
 
Eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister ist zur Vorlage beim Landkreis Stade 
 
  am ........................... beantragt. 
 
  beigefügt und nicht älter als drei Monate. 
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C  Angaben zu der für die Tätigkeit verantwortlichen Person (z. B. Geschäftsführer/Disponent) 
 
 
 
 

Name / Vorname                  Geburtsdatum / -ort 
 
 
 

Straße / Hausnummer       PLZ / Ort 
 
 
 

Telefon / Fax / Email        Beruf 
 
 
 
 
 
D  Angaben zur Zuverlässigkeit der verantwortlichen Person 
 
 
  Ich versichere, dass gegenwärtig kein Ordnungswidrigkeiten-/ Strafverfahren nach  

tierschutzrechtlichen Bestimmungen anhängig ist. 
 
 
 
_______________________________    _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift d. verantw. Person 
 
 
 
 
 
E  Angaben zum Betrieb 
 
1. Art der Tiere, die befördert werden sollen: 
 
 
 
 
 
 
 
2. Beschreibung der Transportmittel, mit denen die Tätigkeit ausgeübt werden soll: 
 
Siehe Anlage (Angabe der Art des Transportmittels – verfügbare Ladefläche – verfügbare lichte 
Höhe – Art der Fütterungs- und Tränkeinrichtungen – Art der Belüftungseinrichtungen) 
 
 Transport von Nutztieren: Anlage 1 
 
 Transport von Geflügel: Anlage 2 
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F  Angaben zum Personal (bitte ALLE Fahrer anführen und Kopien der Sachkundenachweise beifügen, wenn 
diese nicht vom Landkreis Stade ausgestellt wurden) 
 
Name   Vorname   Adresse  Befähigungsnachweis 

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

 
 
 
G  Notfallplan (nur bei Zulassungen nach Art. 11 VO (EG) 1/2005, Transporte über 8 Stunden) 
 
Notfallplan, der in dringenden Fällen zum Tragen kommt, ist als Anlage beizufügen. 
 
 
 
H  Bestätigung 
 
 
Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird bestätigt. 
 

  Fehlende Unterlagen werden nachgereicht: _____________________________ 
 
    _____________________________ 
 
    _____________________________ 
 
    _____________________________ 
 
 
 
 
____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
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Anlage 1 zu Abschnitt E Nr. 2 
 
Tierschutzrechtlich erforderliche Angaben zum Transport von Nutztieren 
(Bitte jedes Fahrzeug gesondert aufführen!) 
 
 

 Zugmaschine    Anhänger 
 

 für Transporte über 8 Std. Dauer 
 
 
 
 

Amtliches Kennzeichen        Baujahr des Fahrzeugs 
 
 

Name und Anschrift des Halters 
 
 

Eigengewicht des Transportfahrzeugs       Erlaubtes Zuladegewicht 
 
 
Ladefläche (Innenfläche abzüglich hervorragender Radkästen und ähnlicher Einrichtungen, die 
die Fläche für Tiere unbenutzbar machen) und Höhe des Ladedecks 
 
     Breite in m              x                 Länge in m                  =                 Fläche in m²                    Höhe in m 

1. Deck  
2. Deck  
3. Deck  
 
 
Verladeeinrichtung 
 

 Rampe (ggf. Angabe des Neigungswinkels) 
 

 Hydraulische Rampe 
 

 Hubböden 
 
 
 

Beschaffenheit des Bodens 
 
 
 

Anzahl der Trenngitter 
 
 
 

Anzahl der Tränken         Art der Tränken 
 
 
 

Art der Belüftungseinrichtungen 
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Zusätzliche Anforderungen für Transportfahrzeuge für lange Beförderungen 
(Bitte jedes Fahrzeug gesondert aufführen!) 
 
 
Amtliches Kennzeichen Zugmaschine / Anhänger: ____________________________ 
 
Fahrgestell-/Fahrzeugidentifikationsnummer: ____________________________ 
 
 

 Navigationssystem gemäß der VO (EG) 1/2005 vom 22.12.2004 vorhanden  
 

 Temperaturüberwachungssystem mit Datenschreiber und Warnsystem vorhanden 
 

 Wasserstandsmesser vorhanden 
 
 
Bitte für alle technischen Vorrichtungen Bescheinigungen des Herstellers oder eines 
geeigneten Sachverständigen beifügen! 
 
 
 
 
Erklärung 
 
 
Es wurde von mir keine Zulassung bei einer anderen zuständigen Behörde desselben oder eines 
anderen Mitgliedsstaats beantragt oder von einer solchen Behörde erteilt. 
 
 
 
 
_______________________     ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 2 zu Abschnitt E Nr. 2 
 
Tierschutzrechtlich erforderliche Angaben zum Transport von Geflügel 
(Bitte jedes Fahrzeug gesondert aufführen!) 
 
 

 Zugmaschine    Anhänger 
 

 für Transporte über 8 Std. Dauer 
 
 
 

Amtliches Kennzeichen        Baujahr des Fahrzeugs 
 
 

Name und Anschrift des Halters 
 
 

Eigengewicht des Transportfahrzeugs       Erlaubtes Zuladegewicht 
 
 
Ladefläche (Maße der Einzelkäfige) 
 
Anzahl der 
Einzelkäfige 

    Breite in m              x                 Länge in m                  =                 Fläche in m²                    Höhe in m 

  
  
  
 
 
 

Beschaffenheit des Bodens 
 
 
 

Art der Belüftungseinrichtungen 
 
Zusätzliche Anforderungen für Transportfahrzeuge für lange Beförderungen 
(Bitte jedes Fahrzeug gesondert aufführen!) 
 
 
Amtliches Kennzeichen Zugmaschine / Anhänger: __________________________ 
 
Fahrgestell-/Fahrzeugidentifikationsnummer: __________________________ 
 
 
Erklärung 
 
Es wurde von mir keine Zulassung bei einer anderen zuständigen Behörde desselben oder eines 
anderen Mitgliedsstaats beantragt oder von einer solchen Behörde erteilt. 
 
 
______________________     ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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