
Stadt Oberhausen 
FB 2-4-20 (Veterinäramt) 
Bahnhofstr. 66 

E-Mail:   veterinaeramt@oberhausen.de 
Telefon: 0208 825-2396
Fax:       0208 825-5384

46145 Oberhausen 

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer 

Gem. Art. 10 Abs. 1 bzw. Art. 11 Abs. 1 der VO (EG) 1/2005 

Den Antrag stellt 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ und Ort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Telefon: E-Mail:

Tierkategorie, für die der Befähigungsnachweis ausgestellt werden soll 

 Rinder  Schafe  Ziegen  Schweine  Geflügel 

 Equiden, nicht registriert (Schlachtpferde)   Equiden, registriert 

 andere Tiere: _____________________________ 

Personal/Fahrer 

Name, Vorname Straße PLZ, Ort Geburtsdatum 

Beförderung 
über 8 

Stunden 

 

 

 

 

 

mailto:veterinaeramt@oberhausen.de


Betreuungspersonal 

 

Name, Vorname 

 

Straße 

 

PLZ, Ort 

 

Geburtsdatum 

Beförderung 
über 8 

Stunden 

 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

Hinweis: 

Für die aufgelisteten Fahrer und Betreuungspersonen müssen die gültigen 
Sachkundebescheinigungen sowie die Befähigungsnachweise gem. Art. 17 der VO (EU) 
1/2005 beigefügt werden. 

 

Es wird eine Zulassung beantragt für 

 

 Transporte unter 8 Stunden (Typ 1) 

 

 Transporte über 8 Stunden (Typ 2) 

 

 Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behörde beantragt 

 

 Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedsstaat beantragt 

 

 Gegen mich wurden Ordnungswidrigkeitenverfahren bzw. Strafverfahren wegen 
Verstößen gegen tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet bzw. durchgeführt. 

 

  Ja, am   Strafmaß/Bußgeldhöhe: 

  nein 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fahrzeuge 

Amtl. Kennzeichen Typ 

Zugmaschine, 

LKW-Anhänger, 

PKW-Anhänger 

Für 
Transporte 

unter 8 
stunden 

Für Transporte über 8 
Stunden, dann 

Fahrgestellnummer 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 Zulassungsnachweise liegen bei 

 die Zulassung wurde beantragt 

 

Anforderungen für Typ-2 Transportunternehmer 

 

 Notfallpläne für Unfälle und Pannen liegen bei 

 

Beschreibung des Verfahrens und Aufzeichnung der Bewegung der 
Straßentransportfahrzeuge und zu den ständigen Kontaktmöglichkeiten mit den Fahrern: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________   ______________________________ 

Ort und Datum     Unterschrift der meldenden Person 
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