
 

  Anträge und Schriftsätze, für die durch Rechtsvorschrift Schriftform 
angeordnet ist, können in elektronischer Form mit einer qualifizierten 
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse 
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in 
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. 

 Öffnungszeiten 
Mo, Fr 09:00 - 12:00   nach Terminvereinbarung 
Di 09:00 - 12:00   13:00 - 17:00 Uhr 
Mi geschlossen 
Do 09:00 - 12:00   13:00 - 18:00 Uhr 
  

    
  

Landratsamt Vogtlandkreis 
Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt 
Sachgebiet Tierseuchenbekämpfung, Tier-
schutz und Tierarzneimittel 
Postplatz 5 
08523 Plauen 
 
 

 Ansprechpartner/ Adressen 

Landratsamt Vogtlandkreis 
Lebensmittelüberwachungs- und Veterinäramt 
SG Tierseuchenbekämpfung, Tierschutz und Tierarzneimittel 

Postanschrift Besucheradresse 
Postplatz 5 
08523 Plauen 

Stephanstr. 9 
08606 Oelsnitz 

  
Telefon: 03741 300 - 3601 
E-Mail: veterinaeramt@vogtlandkreis.de 

 
Hiermit wird nachstehende Änderung/Ergänzung einer bestehenden Erlaubnis 
nach § 11 Tierschutzgesetz beantragt: (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
 

� Tiere in einem Tierheim oder in einer ähnlichen Einrichtung halten 
 

� Tiere in einem zoologischen Garten oder anderen Einrichtungen, in denen Tiere ge-
halten und zur Schau gestellt werden, halten 
 

� Wirbeltiere, die nicht Nutztiere sind, zum Zwecke der Abgabe gegen Entgelt oder sonsti-
ge Gegenleistungen in das Inland verbringen oder einführen oder die Abgabe solcher 
Tiere vermitteln 
 

� für Dritte Hunde zu Schutzzwecken ausbilden oder hierfür Einrichtungen unterhalten 
 

� Tierbörsen durchführen 
 

� gewerbsmäßig Wirbeltiere, außer landwirtschaftliche Nutztiere, züchten oder halten 
 

� gewerbsmäßig mit Wirbeltieren handeln 
 

� gewerbsmäßig einen Reit- oder Fahrbetrieb unterhalten 
 

� gewerbsmäßig Tiere zur Schau stellen bzw. zur Verfügung stellen 
 

� gewerbsmäßig Wirbeltiere als Schädlinge bekämpfen 
 

� gewerbsmäßig für Dritte Hunde ausbilden oder die Ausbildung anleiten 
 
 
1. Angaben zur Person  
 Antragsteller(in) Verantwortliche(r) 
Name, Vorname, Geburtsname   

 
Antragstellende Einrichtung, 
Verein, Organisation o.ä. 

  

Geburtsdatum, -ort   
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Anschrift   

 
 

Verfügen Sie über eine Ausbil-
dung für das Halten, Pflegen 
oder Züchten von Tieren? 
(z. B. Tierpfleger etc.): 

� ja  
� nein 

Zeugnis/Bescheinigung 
� ist beigefügt 
� wird nachgereicht 

� ja  
� nein 

Zeugnis/Bescheinigung 
� ist beigefügt 
� wird nachgereicht 

Führungszeugnis zur Vorlage 
bei einer Behörde, nicht älter 
als 6 Monate: 

� liegt vor 
� wurde beantragt am: 

� liegt vor 
� wurde beantragt am: 

Auskunft aus dem Gewerbe-
zentralregister, 
nicht älter als 6 Monate: 

� liegt vor 
� wurde beantragt am: 

� liegt vor 
� wurde beantragt am: 

Für die beantragte erlaubnis-
pflichtige Tätigkeit ist verant-
wortlich: 

� der Antragsteller � der sonstige Verant-
wortliche 

Ist gegen Sie in den letzten 5 
Jahren ein Verfahren wegen 
Verstößen gegen das Tier-
schutz-, Tierseuchen- oder 
Artenschutzrecht oder das 
Landesstraf- und Verord-
nungsgesetz durchgeführt wor-
den oder derzeit anhängig? 

� nein 
� ja, bei folgender Behör-

de: 
Aktenzeichen/Zeitraum: 

� nein 
� ja, bei folgender Behör-

de:  
Aktenzeichen/Zeitraum: 

Fachbezogene Tätigkeiten und 
Fortbildungen 
(Bitte Nachweise beifügen) 

 
 
 

 

 
 
2. Angaben zum Betrieb 
Art der Tätigkeit: 
 
 
 
 
Standort (falls abweichend zu Wohnanschrift) 
 
 
Nähere Angaben über die Betriebsräume und Einrichtungen - Beschreibung und Tierhal-
tungseinrichtung, Grundrissplan (Hierbei sind alle für das Züchten, Halten und Unterbringen -
auch vorübergehend- genutzten Räume sowie Futtervorratsräume etc. anzugeben!) 
Anzahl Bezeichnung der Räume (z.B. Stallung) Grundfläche 

in m² 
Höhe in m 

    
    
    
    
    
    
 
 
3. Angaben über die maximale Anzahl der Tiere und die jeweilige Tierart  
Tierzahlen Tierarten, Rassen: 
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4. Sonstige Angaben 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurückgenommen 
werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. 
 
_________________________    _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller(in) 
 
 
 
Ich erkläre mich hiermit bereit, gemäß vorstehendem Antrag als Verantwortliche/r tätig zu werden. 
Ich versichere, dass ich die mich betreffenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen ge-
macht habe. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurückgenommen werden kann, wenn sie auf un-
richtigen Angaben beruht. 
 
 
_________________________    _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Verantwortliche(r) 
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