
 

  Anzeige und Registrierung der gewerblichen Beförderer von Wirbeltieren - Transporteure = gem. § 11 TierSchTrV 

1. Name und Anschrift: Datum der Anzeige: __________________________ 

    ___________________     ___________________   ____________   a) _____  ________________________________   _____________________________ 
      N a m e Vorname                 Geb. Datum       PLZ      Wohnort/Stadt-/Ortsteil              Str. u. Hs.-Nr.      

    ___________________      ___________________ b) _____  ________________________________   _____________________________
      Tel.-Nr. Fax-Nr. ggf. gesonderter Geschäftssitz 

2. Art der Tiere, die transportiert werden:

    Pferde � Rinder  �        Schweine  �        Schafe  �        Geflügel  �        Sonstige: ___________________________

Schlachtvieh �   Nutzvieh  �        Stall vorhanden ja/nein, Adresse _______________________________________________________ 

3. Transportfahrzeuge *)
Verfügbare Ladefläche Art der Fütterungs- Art der Belüftungs-   

Amtl. Kennz. L x B X H in m: u. Tränkeeinrichtung einrichtung: 

    LKW-Anzahl:      1. ......................           ................................          ....................................         ................................... 

2. ......................           .................................         ....................................         ....................................    

    Anhänger-Anz.:  1. ......................           .................................         ....................................         .....................................    

2. .....................           .................................          ...................................         .....................................    

*) Bei weiteren Transportfahrzeugen siehe nächstes Blatt. 

Landkreis Waldeck Frankenberg 
- Der Landrat -

Fachdienst Lebensmittelüberwachung, 
      Tierschutz und Veterinärwesen 
35066 Frankenberg (Eder), Osterweg 20 



Fortsetzung von Blatt 1 für 

______________________________________________________________________       
(Name, Vorname, Wohnort) 

Verfügbare Ladefläche Art der Fütterungs- Art der Belüftungs-   
Amtl. Kennz. L x B X H in m: u. Tränkeeinrichtung einrichtung: 

    LKW-Anzahl:      3. ......................           ................................          ....................................         ................................... 

4. ......................           .................................         ....................................         ....................................    

5. ......................           .................................         ....................................         ....................................    

    Anhänger-Anz.:  3. ......................           .................................         ....................................         .....................................    

4. .....................           .................................          ...................................         .....................................    

5. ......................           .................................         ....................................         ....................................    
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