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Rücksendung an: 
 
Landratsamt Bayreuth 
Veterinärwesen und Verbraucherschutz 
Markgrafenallee 5 
95448 Bayreuth 
 
 
 
 

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer gemäß Art. 10  
Abs. 1 bzw. Art. 11 Abs. 1 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 

 
 
 
1.  Aktuelle Betriebsdaten 
 
1.1.  Antragsteller: 
 

a) Name: __________________________________________________ 
  

b) Anschrift: __________________________________________________ 
 

c) Ort: __________________________________________________ 
 

d) Tel.-Nr.: __________________________________________________ 
  

e) Fax-Nr.: __________________________________________________ 
 

f) E-Mail: __________________________________________________ 
 
 
1.2  Tierarten:  
 
 Nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):  

 registrierte Equiden:   

 Hausrinder:   

 Hausschweine:   

 Hausschafe:   

 Hausziegen:   

 Geflügel:    

 Sonstige (Tierarten angeben):   

 _____________________________________________________________ 
 
 



1.3  Personal: 
 
1.3.1  Fahrer:  
 

Name Straße PLZ, Ort Geburtsdatum 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
1.3.2  Betreuungspersonal: 
 

Name Straße PLZ, Ort Geburtsdatum 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
2.  Typ der Zulassung 
  
 Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden):  
  
 Typ 2 (Transporte über 8 Stunden):   
 
 Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behörde beantragt:   
 
 Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt:   
 
  
3.   Anforderungen für Typ 2 Transportunternehmer: 
 
3.1  Folgende Straßentransportmittel sind für die Beförderung über 8 Stunden vorgesehen   
  (Zulassungsnachweise liegen bei): 
 

1.  Kfz-Kennzeichen: _________________ 

2. Kfz-Kennzeichen: _________________ 

3. Kfz-Kennzeichen: _________________ 

 
3.2  Notfallpläne liegen bei:   
 
 
 
 
__________________________    ___________________________ 
Datum        Unterschrift Antragsteller 
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Antrag auf Zulassung als Straßentransportmittel für lange Beförderungen 
gemäß Art. 18 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 

 
 
1. Amtliches Kennzeichen: _____________________________ 

 
2. Fahrzeugidentifikationsnummer:  _____________________________ 
 
3.  Navigationssystem vorhanden:  Ja:   Nein:   
 
4.  Tierarten: 
 
 nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde):   

 registrierte Equiden:  

 Hausrinder:  

 Hausschweine:  

 Hausschafe:  

 Hausziegen:  

 Geflügel  

 sonstige  

 
5. Fläche in m²/ Ladedeck:  ______________________ 
 
6.  Nachweis über Leistungsfähigkeit des Lüftungssystems (gleichmäßige Luftzirkulation mit 

einer Minimalluftrate von 60 m³/h/KN Nutzlast, funktionsfähig unabhängig vom 
Fahrzeugmotor mindestens 4 Stunden) durch den Fahrzeughersteller liegt bei:   

 
7.  Temperaturüberwachungssystem mit Datenschreiber ist vorhanden.               
 
8.  Warnsystem für Überschreitung zulässiger Höchst- bzw. Mindesttemperaturen  

in den Laderäumen ist vorhanden.                                                                              
 
Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behörde beantragt:  
 
Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt:  
 
 
 
 
_____________________ ______________________________ 
Datum       Unterschrift 
 
Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO: 
https://www.landkreis-bayreuth.de/dsgvo-transport 
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