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Ansprechpartner/ Adressen

) 1
Landratsamt Vogtlandkreis Landratsamt Vogtlandkreis
Lebensmitteliberwachungs- und Veterinaramt Lebensmitteliiberwachungs- und Veterinaramt
Sachgebiet Tierseuchenbekampfung, Tier- SG Tierseuchenbekampfung, Tierschutz und Tierarzneimittel
schutz und Tierarzneimittel Postanschrift Besucheradresse
Postplatz 5 Postplatz 5 Stephanstr. 9
08523 Plauen 08523 Plauen 08606 Oelsnitz

—|  Telefon: 03741300 - 3601
E-Mail: veterinaeramt@vogtlandkreis.de

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 11 Tierschutzgesetz
(zutreffendes bitte ankreuzen):

Tiere in einem Tierheim oder in einer ahnlichen 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 einfiihren oder die Abgabe solcher
Tiere vermitteln

fur Dritte Hunde zu Schutzzwecken ausbilden oder hierfir Einrichtungen unterhalten
Tierbdrsen durchfiihren

gewerbsmaBig Wirbeltiere, auRer landwirtschaftliche Nutztiere, ziichten oder halten
gewerbsmaBig mit Wirbeltieren handeln

gewerbsmaRBig einen Reit- oder Fahrbetrieb unterhalten

gewerbsmaRig Tiere zur Schau stellen bzw. zur Verfligung stellen

gewerbsmaRig Wirbeltiere als Schadlinge bekampfen

gewerbsmaRig fir Dritte Hunde ausbilden oder die Ausbildung anleiten

1. Angaben zur Person

Antragsteller(in) Verantwortliche(r)
Name, Vorname, Geburtsname
Antragstellende Einrichtung,
Verein, Organisation o.a.
Geburtsdatum, -ort
Antrage und Schriftsatze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform Offnungszeiten
angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten Mo, Fr 09:00 - 12:00 nach Terminvereinbarung
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse Di 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00 Uhr

landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in Mi geschlossen
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. Do 09:00 - 12:00 13:00 - 18:00 Uhr



Anschrift

Verfligen Sie Uber eine Ausbil-
dung fir das Halten, Pflegen
oder Zlchten von Tieren?

(z. B. Tierpfleger etc.):

O ja
O nein
Zeugnis/Bescheinigung
O ist beigefugt
wird nachgereicht

O ja
O nein
Zeugnis/Bescheinigung
O ist beigefugt
wird nachgereicht

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

O
O liegt vor
O wurde beantragt am:

O
O liegt vor
O wurde beantragt am:

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

O

liegt vor
wurde beantragt am:

O

O

liegt vor
wurde beantragt am:

O

Fir die beantragte erlaubnis-

O der Antragsteller

O der sonstige Verant-

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:

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

Aktenzeichen/Zeitraum:

Aktenzeichen/Zeitraum:

Fachbezogene Tatigkeiten und
Fortbildungen
(Bitte Nachweise beifligen)

2. Angaben zum Betrieb

Art der Tatigkeit:

Standort (falls abweichend zu Wohnanschrift)

Nahere Angaben liber die Betriebsraume und Einrichtungen - Beschreibung und Tierhal-
tungseinrichtung, Grundrissplan (Hierbei sind alle fir das Zlchten, Halten und Unterbringen -
auch voriibergehend- genutzten Rdume sowie Futtervorratsrdume etc. anzugeben!)

Anzahl

Bezeichnung der Raume (z.B. Stallung)

Grundflache
in m?

Hohe in m

3. Angaben iiber die maximale Anzahl der Tiere und die jeweilige Tierart

Tierzahlen

Tierarten, Rassen:




4. Sonstige Angaben

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Ich erklare mich hiermit bereit, gemaf vorstehendem Antrag als Verantwortliche/r tatig zu werden.
Ich versichere, dass ich die mich betreffenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen ge-
macht habe. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf un-
richtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift Verantwortliche(r)
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