VOGT

VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Landratsamt Vogtlandkreis

Lebensmitteliberwachungs- und Veterinaramt
Sachgebiet Tierseuchenbekampfung, Tier-

schutz und Tierarzneimittel
Postplatz 5
08523 Plauen

Ansprechpartner/ Adressen

Landratsamt Vogtlandkreis

Lebensmitteliberwachungs- und Veterindramt
SG Tierseuchenbekampfung, Tierschutz und Tierarzneimittel

Besucheradresse

—
Postanschrift
Postplatz 5
08523 Plauen

_| Telefon:

Stephanstr. 9
08606 Oelsnitz

03741 300 - 3601

E-Mail: veterinaeramt@vogtlandkreis.de

Antrag auf Erlangen der Sachkunde gemaR § 11 Tierschutzgesetz

1. Angaben zur Person

Antragsteller(in)

Name, Vorname, Geburtsname

Antragstellende Einrichtung,
Verein, Organisation 0.3.

Geburtsdatum, -ort

Anschrift

Verfligen Sie uUber eine Ausbil- O ja

dung fur das Halten, Pflegen O nein

oder Zlchten von Tieren? Zeugnis/Bescheinigung
(z. B. Tierpfleger etc.): O ist beigefligt

O wird nachgereicht

Fachbezogene Téatigkeiten und
Fortbildungen
(Bitte Nachweise beifligen)

2. Angaben zum Betrieb

Art der Tatigkeit:

Standort (falls abweichend zu Wohnanschrift)

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



3. Sonstige Angaben

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstandig gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen

werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
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