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Antrag 
auf Ausstellung eines Befähigungsnachweises zum Transport von Tieren 

 
 

Ich beantrage die Ausstellung eines Befähigungsnachweises im Sinne von Art. 17 der VO (EG) Nr. 1/2005. 
 

An einem Lehrgang zur Erlangung des Befähigungsnachweises habe ich erfolgreich teilgenommen. Die entspre-
chende Bescheinigung ist beigefügt. 
 

Bitte nehmen Sie in den Befähigungsnachweis folgende Daten auf: 
 

Familienname:  Vorname:  
    

Adresse (Straße, Ort):    
    

Geburtsdatum:  Staatsangehörigkeit:  
    

Geburtsland:  Geburtsort:  
    

 
 

 
bitte an-
kreuzen 

 Ich war bislang beruflich im Tiertransport tätig und verfüge über einen Sachkun-
denachweis nach der alten nationalen Tierschutztransportverordnung. Diesen 
Sachkundenachweis habe ich im Original beigefügt (Hinweis: Der Sachkunde-
nachweis wird nicht zurückgegeben!). 

 
Ich habe eine Ausbildung zum Landwirt, Pferdewirt, Tierpfleger, Fleischer oder 
Tierwirt abgeschlossen bzw. ein Studium der Landwirtschaft oder Tiermedizin 
absolviert und bin in diesem Beruf tätig. Eine Kopie des Nachweises der abge-
schlossenen Berufsausbildung bzw. des abgeschlossenen Studiums habe ich bei-
gefügt. 

  
Ich habe ausreichende Erfahrung im Umgang mit und beim Transport von Tieren 
durch meine Tätigkeit als _______________________________ (z.B. Nebener-
werbslandwirt). Als Nachweis hierfür füge ich folgende Bestätigung bei: Bestäti-
gung durch __________________________ (z.B. durch Veterinäramt, Landwirt-
schaftskammer, Tierzuchtverbände o.ä.). 

 

 
Den Befähigungsnachweis und die Kostenrechnung (Hinweis: Für die Ausstellung des Be-
fähigungsnachweises wird eine Gebühr in Höhe von 25,00 € erhoben) schicken Sie bitte 
an 

 

bitte an-
kreuzen 

 meine o. g. Anschrift  
 an folgende Adresse:  

 Firma/Person   

 Adresse (Straße, Ort)   

   

 
   

(Datum)  (Unterschrift) 
 
Diesen Antrag bitte zusammen mit den erforderlichen Unterlagen (s.o.) zurückschicken an den 
 
Landkreis Aurich 
Veterinäramt Aurich - Emden 
Fischteichweg 7 – 13 
26603 Aurich 
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