
An das 
Landratsamt Wartburgkreis 
Erzberger Allee 14 
36433 Bad Salzungen     Fax: 03695 61-7398 
 
 
 
Antrag auf Erteilung eines Befähigungsnachweises und/oder* einer Zulassung als 
Transportunternehmer Typ 1/Typ 2* gemäß Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates vom  
22. Dezember 2004 über den Schutz von Tieren beim Transport 
 
 
Antragstellerin/Antragsteller: 
 
Name, Vorname: ........................................................................................................... 

Geburtsdatum: ………………………….. Geburtsland: …………………………………...  

Geburtsort: ……………………………… Staatsangehörigkeit: ………………………….. 

Zulassungsnummer des Transportunternehmers: ........................................................ 

Firmenbezeichnung: ...................................................................................................... 

Wohnort:  Straße, Hausnummer: .............................................................................. 

  PLZ, Gemeinde: ………………………………………………………………. 

Telefon: ................................. Fax: ............................... E-Mail: ……………………….. 

Verkehrsmittel/amtl. Kennzeichen Anhänger: .............................................................. 

 

Ich beantrage die Erteilung eines Befähigungsnachweises und/oder* eine Zulassung als 
Transportunternehmer für die nachfolgenden Tierarten: 
 

 Rinder     Schweine    Schafe/Ziegen 
 

 Pferde     Geflügel     sonstiges ........ 
 
 

 Der Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung liegt diesem Antrag bei, 
Anerkannt werden folgende Abschlüsse: Landwirt (Gehilfenprüfung), Landwirtschafts-
meister, landwirtschaftliche Hauswirtschafter/in, Pferdewirt, Tierpfleger, Tierwirt, 
Landwirt mit Abschluss der Landwirtschaftsschule (Staatlich geprüfter Wirtschafter für 
den Landbau); Metzgerprüfung mit Ausbildungsfach Schlachten, Transportunter-
nehmer. 

 
 Sachkundebescheinigung nach Tierschutz-Transportverordnung 

 
 
Ggf. sind für die Zulassung langer Transporte besondere Bedingungen zu erfüllen. 
 
 
...........................................................                           .................................................. 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 
* nicht zutreffendes streichen 
 


