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Antrag auf Erteilung eines Befähigungsnachweises zum Transport von 

Tieren nach Artikel 17 Abs. 2 Verordnung (EG) Nr. 1/2005 

Antragsteller/in 

Name 

 

Vorname 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Geburtsland Staatsangehörigkeit 

Wohnanschrift: Straße, Haus-Nr. 

 

PLZ 

 

Ort Land 

Telefon 

 

Telefon (mobil) 

E-Mail 

 

Fax 

 

Ich beantrage den Befähigungsnachweis als Fahrer oder als Betreuer für nachfolgend 

benannte Tierarten. 

Pferde       Rinder       Schweine        Schafe/Ziegen       Geflügel       Fische



Andere        

Tierart 



Anlagen 

Dem Antrag werden beigefügt: 

Sachkundenachweis bzw. Nachweis des Studien- oder Berufsabschlusses nach dem 05.01.2007 

  Sachkundenachweis bzw. Nachweis des Studien- oder Berufsabschlusses vor dem 06.01.2007  
      und Nachweis des Ergänzungslehrganges 

 
Prüfungsnachweis des Lehrganges gemäß Anhang IV der VO (EG) Nr. 1/2005 

 

 

                                Ort, Datum                                            Unterschrift Antragsteller/in 
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