Empfänger:

Kreis Herzogtum Lauenburg

Der Landrat

Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung

Schmilauer Str. 66







Tel.:  04542/82283-17

23879 Mölln








Fax:  04542/82283-10
ANTRAG

auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 11 Tierschutzgesetz [§ 11 Abs. 1 Nr. 3 a - d des Tierschutzgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18.05.2006 (BGBl. I S. 1206) in der zurzeit gültigen Fassung]

gewerbsmäßig

 FORMCHECKBOX 

Wirbeltiere, außer landwirtschaftlichen Nutztieren, zu züchten oder zu halten

 FORMCHECKBOX 

mit Wirbeltieren zu handeln

 FORMCHECKBOX 

einen Reit- oder Fahrbetrieb zu unterhalten

 FORMCHECKBOX 

Tiere zur Schau zu stellen oder für solche Zwecke zur Verfügung zu stellen

Antragsteller:

	Name, Vorname:


	           

	Straße:

Hausnummer:
	     
     

	PLZ/Wohnort:


	     

	Telefon/Fax/E-Mail:


	                 


Art sowie Höchstzahl der betroffenen Tiere, die jährlich gezüchtet werden sollen:

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      


Art sowie Höchstzahl der betroffenen Tiere, die jährlich gehandelt werden sollen:

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      


Art sowie Höchstzahl der betroffenen Tiere, deren Haltung beabsichtigt ist:

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      

	Tierart:      
	Anzahl      


Anschrift der Einrichtung, in der die Tiere gehalten werden:

     
     
     
Kurze Beschreibung der Räumlichkeiten, die der Tätigkeit dienen sollen:

     
     
     
Für die Tätigkeit verantwortliche Personen:
	Name, Vorname:


	           

	Straße:

Hausnummer:
	     
     

	PLZ/Wohnort:


	     

	Telefon/Fax/E-Mail:


	                 

	Nachweis der Sachkunde:
	     


Bisherige berufliche Tätigkeit / Dauer und Art der erworbenen fachlichen Kenntnisse und Fähigkeiten:

     
     
     
Sachkundige Stellvertretung:
	Name, Vorname:


	           
           

	Straße:

Hausnummer:


	     
     

	PLZ/Wohnort:


	     

	Telefon/Fax/E-Mail:


	                 


* Sofern die Nachweise nicht bereits beim Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung vorliegen, bitte beifügen.

Ort / Datum 
Unterschrift des Antragstellers
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