VOGT

VOGTLANDKREIS
LANDRATSAMT

Landratsamt Vogtlandkreis
Lebensmitteliberwachungs- und Veterinaramt
Sachgebiet Tierseuchenbekampfung, Tier-

Ansprechpartner/ Adressen

Landratsamt Vogtlandkreis

Lebensmitteliberwachungs- und Veterindramt
SG Tierseuchenbekampfung, Tierschutz und Tierarzneimittel

schutz und Tierarzneimittel
Postplatz 5
08523 Plauen

(.

Postanschrift

Besucheradresse

Postplatz 5
08523 Plauen

_| Telefon:
E-Mail:

Stephanstr. 9
08606 Oelsnitz

03741 300 - 3601
veterinaeramt@vogtlandkreis.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 11 Abs. Tierschutzgesetz — Tierborse
Durchfiihrung von Tierborsen zum Zwecke des Tausches oder Verkaufes von Tieren durch

Dritte

1. Angaben zur Person

Antragsteller(in)

Verantwortliche(r)

Name, Vorname, Geburtsname

Antragstellende Einrichtung,
Verein, Organisation o.a.

Geburtsdatum, -ort

Anschrift

FUhrungszeugnis zur Vorlage
bei einer Behorde, nicht alter
als 6 Monate:

O liegt vor
O wurde beantragt am:

O liegt vor
O wurde beantragt am:

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

O liegt vor
O wurde beantragt am:

O liegt vor
O wurde beantragt am:

Fir die beantragte erlaubnis-

O der Antragsteller

O der sonstige Verant-

schutz-, Tierseuchen- oder
Artenschutzrecht oder das
Landesstraf- und Verord-
nungsgesetz durchgefihrt wor-
den oder derzeit anhangig?

Aktenzeichen/Zeitraum:

pflichtige Tatigkeit ist verant- wortliche

wortlich:

Ist gegen Sie in den letzten 5 O nein O nein

Jahren ein Verfahren wegen O ja, bei folgender Behor- O ja, bei folgender Behor-
Verstolen gegen das Tier- de: de:

Aktenzeichen/Zeitraum:

Antrage und Schriftsatze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform
angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in Mi

diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.

Offnungszeiten

Mo, Fr 09:00 - 12:00 nach Terminvereinbarung
Di 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00 Uhr
geschlossen

Do 09:00 - 12:00 13:00 - 18:00 Uhr



-2
2. Angaben zur Veranstaltung

O einmalig O wiederkehrend, wie oft geplant
Anschrift Veranstaltungsort: Datum und Angabe zum zeitlichen Ablauf:
Ist die Mitarbeit weiterer verantwortlicher Ist der Einsatz von Ordnungspersonal vorgesehen?
Personen vorgesehen? O ja
O ja O nein
Name: voraussichtliche Personenzahl:
O nein

Nahere Angaben liber die Veranstaltungsraume und Einrichtungen (ggf. Beschreibung der
Tierhaltungseinrichtung, Grundrissplan, Technische Einrichtungen wie Wasseranschluss,

Heizung)
Hierbei sind alle genutzten Raume anzugeben (ggf. Beiblatt beifligen)
Anzahl | Bezeichnung der Rdume Lage* Grundflache Hohe in

(z.B. Quarantaneraum)

in m2

m

*K=Keller, E=Erdgeschoss, N=Nebengebaude, KN=Kellerraum im Nebengebaude, NE= Ne-

bengebdude, usw.

3. Angaben iiber angebotene Tiergattungen und -arten

4. Angaben zur Organisation

Voranmeldung der Teilnehmer? Oja 0Onein
Teilnehmerliste vorgesehen? Oja 0O nein
Werden gewerbsmalige Handler zugelassen? Oja 0O nein
Werden geschitzte Tiere angeboten? Oja 0O nein
Werden gefahrliche Tiere (z.B. Giftschlangen) angeboten? Oja 0O nein
Wird die Borsenordnung den Teilnehmern im Vorfeld zuganglich ge- Oja 0O nein
macht?

Wie viele Aussteller werden maximal zugelassen?

Wie viele Besucher sollen maximal gleichzeitig eingelassen werden?

Tierarztlicher Notfalldienst (Name, Adresse, Telefonnummer)




5. Beizufiigende Anlagen

e Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

e Borsenordnung

e Nachweis der fachlichen Qualifikation der fiir die Sicherstellung des Tierschutzes ver-
antwortlichen Person(en)

e Teilnehmerlist(en)

e Namensliste des Ordnungspersonals

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und voll-
standig gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden
kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Ich erklare mich hiermit bereit, gemaB vorstehendem Antrag als Verantwortliche/r titig zu
werden. Ich versichere, dass ich die mich betreffenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden
kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift Verantwortliche/r:
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