Kreis Ostholstein, Fachdienst Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit

Lübecker Str. 41, 23701 Eutin, Tel.: 04521-788 233, Fax: 04521-788 651

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

( Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen!
1. Aktuelle Betriebsdaten
1.1 Antragstellendes Unternehmen
	Name bzw. Firma


	Straße u. Hausnummer


	PLZ  
	Ort

	Telefon


	Telefax
	Sonstige Kommunikationsverbindungen (z.B. E-Mail, Mobil)


1.2 Beförderte Tierarten:

nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):
(
Sonstige Tierarten (ggf. bitte eintragen)

registrierte Equiden:
(
_______________________________
(
Hausrinder:
(
_______________________________
(
Hausschweine:
(
_______________________________
(
Hausschafe:
(
_______________________________
(
Hausziegen:
(
_______________________________
(
1.3 Personal: 

1.3.1 Fahrer: *

	Name, Vorname
	Straße
	PLZ, Ort
	Geburtsdatum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.3.2 Betreuungspersonal: *
	Name, Vorname
	Straße
	PLZ, Ort
	Geburtsdatum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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


(
Typ 2 (Transporte über 8 Stunden):                 
(
3. Zusätzliche Anforderungen für Typ 2 Transportunternehmer (Transporte über acht Stunden):
3.1 Folgende Straßentransportmittel sind für die Beförderung über 8 Stunden vorgesehen (Protokolle der Fahrzeugüberprüfungen durch die DEKRA,             Tel.: 0431-5467200 liegen bei)*
1. Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen
2. Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen
3. Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen
4. Fahrzeug: Amtliches Kennzeichen
3.2 Notfallpläne liegen bei:

(
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich keine Zulassung bei einer anderen Behörde oder bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt habe.
Datum 

Unterschrift

* Für weitere Eintragungen bitte Beiblatt verwenden.

Anlagen (bitte angeben):
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