Eingangsstempel Verbraucherschutz

Ifd. Antragsnummer DDDD

Antrag
auf Erteilung einer Registriernummer
nach
Landratsamt Alb-Donau-Kreis [ Art. 2 VO (EG) Nr. 1760/2000
Fachdienst Verbraucherschutz [] 8§ 11a Fleischhygiene - VO
Schillerstralze 30 ] § 12 Geflugelfleischhygiene - VO
[ § 4 Speisegelatine - VO
89077 Ulm ] § 4 Kollagen - VO

Erlaubnis/Zulassung mit Registrier-Nr. nach
[] 88 15 a, 15b und/oder 15c ViehVerkV

[] & 11 Tierschutztransport - VO

] Art. 3 Abs. 3 VO (EG) Nr. 1255/97

A) Angaben des Antragstellers zum Betrieb
1) Betriebsadresse:

..................................................................................... L e
(Betriebsbezeichnung, Vor- und Nachname) (Telefon-Nr.) (Telefax-Nr.)
.............................................................................................. L s
(Teilort, StraRe, Haus-Nr) (PLZ, Ort)

2) Postadresse:(nur sofern von Ziffer 1 abweichend)
............................................................................................. L e
(Betriebsbezeichnung, Vor- und Nachname) (Telefon-Nr.) (Telefax-Nr.)
............................................................................................. L e
(StraRBe, Haus-Nr., ggf. Postfach) (PLZ, Ort)

3) Rechtsform (hitte nur ein Feld ankreuzen)

1 (1) Einzelunternehmen 1 (3) Personengesellschaft 1 (7) sonst. natirliche Person

[ (11) Kapitalgesellschaft [ (9) juristische Person des ¢ffentlichen Rechts
1 (8) sonstige juristische Person des privaten Rechts

4) Betriebsart (-typ) (bitte Zutreffendes ankreuzen )

1 (VH) Viehhandler 1 (IMP) Importeur 1 (EXP) Exporteur

1 (GK) Grenzkontrollstelle 1 (MS) Markt/Sammelstelle [ (GT) gewerbl. Tiertransport (s. Anl. B)
0 (AO) Aufenthaltsort (Versorgungsstation) (s. Anl. C) J (SH) Schlachthof

1 (ME) Metzgerei mit Schlachtstatte 1 (MO) Metzgerei 0. Schlachtstatte

[1 (SD) Direktvermarkter mit Schlachtstéatte [1(DO) Direktvermarkter 0. Schlachtst.
1 (SG) sonstiger Geflugelfleischbetrieb (s. Anl. D) 1 (GS) Geflugelschlachtbetrieb

[0 (SFB) sonstiger Fleischbetrieb (Handel/zerlegung/Verarb.) [1 (ZG) Zulieferer Gelatineherstellung

1 (ZK) Zulieferer Kollagenherstellung

Ich bin mit der Speicherung und Nutzung der vorgenannten Daten im Zusammenhang mit dem Herkunfts und Informationssystem
Tiere (HIT) einverstanden.

Anderungen teile ich der zustandigen unteren Verwaltungsbehérde/Fachdienst Verbraucherschutz unverziiglich

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Betriebsleiters/in)
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5) Bearbeitungsvermerk des Fachdienstes Verbraucherschutz

5.1. Der Betrieb des Antragstellers ist bereits/wird aufgrund folgender Verordnung/en registriert

nach § 24b - ViehVerkV

nach 8 16c¢ - RiSchavO

nach 8 6 Abs. 2 FIHG oder § 11a FIHV

nach 8 4 BmTierSSchV bzw. zugelassen nach 8 12 BmTierSSchV
nach § 11 TierSchTrV

nach § 9(2)GFIHG/12 (EU-zugelassen) oder § 12 (registriert) - GFIHV
nach § 4 Speisegelatine - VO

nach § 4 Kollagen - VO

nach sonstiger - VO

Ooooooooon

5.2. [- Der Betrieb des Antragstellers ist bereits registriert - unter folgender

Registriernummer EU - Nr zugelassen

IEENEE NN

5.3. [0 - Neben diesem Betrieb werden folgende weiteren Betriebe gefiihrt

HHoHooHoodoL oooHooHn
HUOHoooooUon - oooHooon
HHoHooHoodoL oooHooHn
HUOHoooooUon - oooHooon

5.4. [J - Der Betrieb des Antragstellers ist noch nicht registriert - Abgabe zur Registrierung

1 - nur Anderung der Betriebsdaten - Abgabe zur Erfassung

Prifung der Angaben durch den FD VerbrauChersChULZ ...
(Unterschrift des/der Bearbeiters/in)

5.5. Weiterleitung an das LFL veranlasst am .........cc.coooceveviiiieiiinnennen. DD . DD . DDDD
B.6. WV GM <.ooovvvevverosessssasssssssssssssssssssssssssssssssssss oo HERE AR RN

5.7. Mehrfertigung der Registriernummer vom LFL erhalten am ............ DD . DD . DDDD

5.8. z.d.A., Handzeichen Bearbeiter/in ........ccccooovvuieiiiiiiiiieiiiiee e DD . DD . DDDD
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zu Ifd. Antragsnummer D D D D

............................................................................................ (verbleibt im FD Verbraucherschutz)
(Betriebsbezeichnung, Vor- und Nachname d. Betriebsinhabers/in)

B) Zusatzliche Angaben zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur gewerbs-
maRigen Beforderung von Wirbeltieren nach 8 11 Abs. 1 Tierschutztrans-
portverordnung

Hiermit beantrage ich die Erlaubnis zur gewerbsméaRigen Beférderung der unter Nr. 3 genannten Tierarten fir
den unter Buchstabe A Nr. 1 angegebenen Betrieb (gewerbl. Beforderer bzw. Transportunternehmen)

1) Verantwortliche Person (sofern von Buchstabe A Nr. 1 oder Nr. 2 abweichend):

(Vor- und Nachname) (Telefon-Nr.) (Telefax-Nr.)

.............................................................................................. PPNt
(StraRe, Haus-Nr., ggf. Postfach) (PLZ, Wohnort)

a) Als Nachweis der Zuverlassigkeit liegt/ liegen bei:

1 FUhrungszeugnis z. Vorlage bei der Behdrde
(Bundeszentralregistergesetz)

1 Auszug aus dem Gewerbezentralregister

[0 SONSHQES. ..cciiiiiiiiiiie et

2) Es wurde bereits eine tierschutzrechtliche Erlaubnis erteilt [ nein O ja, nach:

(1811 Abs. 1 Nr. 1 Tierschutzgesetz (Ziichten u. Halten von Versuchstieren)

[0 8 11 Abs. 1 Nr. 2a Tierschutzgesetz (Zoologischer Garten oder &hnliche Einrichtung)

[18 11 Abs. 1 Nr. 3a Tierschutzgesetz (gewerbsmaRiges Ziuchten und Halten von Wirbeltieren ausge-
nommen landwirtschaftliche Nutztiere )

[18 11 Abs. 1 Nr. 3b Tierschutzgesetz (gewerbsmalfiger Handel mit Wirbeltieren)

[0 8 11 Abs. 1 Nr. 3c Tierschutzgesetz (gewerbsmaRiges Unterhalten eines Reit- oder Fahrbetriebes)

18 11 Abs. 1 Nr. 3d Tierschutzgesetz (gewerbsmalfiiges Zurschaustellen von Tieren)

3) Zum Transport vorgesehene Tierarten: J Einhufer O Rinder
[1 Schafe [1 Ziegen
] Schweine 1 Hausgeflugel

[1 sonstige Wirbeltiere..............ccoeevvvenen.

4) Gesamtzahl der vorhandenen Transportfahrzeuge (inkl. ANh&nger): .......ccooeveeienenienenenn
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5) Spezielle Angaben zu den Transportfahrzeugen:

Art des amtliches verfligbare Art der Art der Art der
Transportfahrzeuges 1) Kennzeichen Ladeflache (m?) | Futterungseinrichtung Tréankeeinrichtung BelUftungseinrichtung

= Kraftfahrzeuganhénger sind getrennt aufzufuhren

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird bestatigt.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)

Bearbeitungsvermerk des FD Verbraucherschutz:
[1 Die Erlaubnis wird erteilt.
1 Der Antrag wird abgelehnt.

(Datum, Unterschrift des/der Bearbeiters/in)
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zu Ifd. Antragsnummer D D D D

............................................................................................ (verbleibt im FD Verbraucherschutz)
(Betriebsbezeichnung, Vor- und Nachname des/der Betriebsinhabers/in)

C) Zusatzliche Angaben zum Antrag auf Zulassung als Aufenthaltsort nach
Art. 3der VO (EG) des Rates Nr. 1255/97

Hiermit beantrage ich die Zulassung des (r) unter Buchstabe A Nr. 1 angegebenen Betriebes bzw.
Betriebsstatte als Aufenthaltsort nach Art. 3 der VO (EG) des Rates Nr. 1255/97 fir die unter Nr. 2
angegebenen Tiere.

1) Verantwortliche Person (sofern von Buchstabe A Nr 1 oder Nr. 2 abweichend):

................ : VorundNachame) / (TeIefonNr)(TeIefaer)
.............................................................................................. [ e
(StraRe, Haus-Nr., ggf. Postfach) (PLZ, Wohnort)
2) Angaben zu den zu versorgenden Tieren: ] Einhufer Kapazitat:..........ccoeevennnnn
[ Schafe Kapazitat:..........cccceeonee. ] Schweine Kapazitat:............ccceeenne
1 Rinder Kapazitat:...................... [] Ziegen Kapazitat:......................

4) Gleichzeitige Nutzung als Sammelstelle im Sinne der RL 64/432/EWG

Oja Zulassungsnummer DDDDDDDD [ nein

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)

Bearbeitungsvermerk des FD Verbraucherschutz:

[1 Die Zulassung wird erteilt.

(Datum, Unterschrift des/der Bearbeiters/in)

1 Der Antrag wird abgelehnt.

zu Ifd. Antragsnummer D D D D
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............................................................................................ (verbleibt im FD Verbraucherschutz)
(Betriebsbezeichnung, Vor- und Nachname des/der Betriebsinhabers/in)

D) Zusatzliche Angaben fur die Registrierung nach § 12 Geflugelfleischhygiene-
Verordnung

Hiermit beantrage ich die Registrierung meines Betriebes

(Strae, Hausnr., ggf. Postfach) (PLZ, Betriebsort)

1 Geflugelschlachtbetrieb nach 81 Nr. 9 (landwirtschaftlicher Betrieb mit geringer
Produktion von Gefllgelfleisch)

1 Geflugelschlachtbetrieb nach 81 Nr. 10a (Gefligelschlachtbetrieb, in dem jahrlich nicht
mehr als 150.000 Stiick Geflligel geschlachtet werden)

1 Geflugelfleischzerlegungsbetrieb nach § 1 Nr. 10b (Gefliigelfleischzerlegungsbetrieb,
aus dem wochentlich nicht mehr als 3 t zerlegtes Gefliigelfleisch abgegeben werden)

1 Geflugelfleischverarbeitungsbetrieb nach 8§ 1 Nr. 10c (Verarbeitungsbetrieb, in dem
wochentlich nicht mehr als eine Menge, die 20 GVE entspricht, abgegeben werden)

1 Herstellungsbetrieb fir Gefligelfleischzubereitungen
O Grol3- und Zwischenhandelsbetrieb

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Antragstellers/in)
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