
Absender: 
 
…………………………………….. 
 
 
 
 
An das 
Landratsamt Oberallgäu 
SG 34  
Oberallgäuer Platz 2 
87527 Sonthofen 
 
 
 
 
Vollzug der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 über den Schutz von Tieren beim Transport; 
Befähigungsnachweis für Fahrer und Betreuer von Tiertransporten  
 

Antrag  
auf Ausstellung eines Befähigungsnachweises  

gemäß Art. 17 Abs. 2 VO (EG) 1/2005 
 
Name, Vorname: ………………………………………………………………………….…….. 
 
Geburtsdatum: ………………………..Staatsangehörigkeit:……………………….……… 
 
Geburtsort/ -land: ………………………………………………………………………………... 
 
Tel.Nr. für Rückfragen:……………………………………………………………………………….. 
 
Adresse:  ………………………………………………………………………………… 
 
 

1. Ich beantrage den Befähigungsnachweis für den Transport von  
(beantragte Tierarten eintragen) 

 
 ….……………….     ……………….. 
 ….…………….…     ……………….. 
 ….……………….     ……………….. 
 …………………. 

 
 Ich war bisher beruflich im Tiertransport tätig und verfüge über einen 

 Sachkundenachweis nach der alten nationalen Tierschutztransportverordnung. 
 Diesen Sachkundenachweis habe ich im Original beigefügt. (Hinweis: dieser 
 Sachkundenachweis wird nicht zurückgegeben)  

 
 

 Ich habe eine   keine der folgenden Ausbildungen abgeschlossen: 
 

  Landwirt/in (Gehilfenprüfung) 
 Tierwirt/in     A-, B-, C-Trainerlizenz des Bayerischen
 Pferdewirt/in     Reit- und Fahrverbandes  
 Tierpfleger/in     Studium der Landwirtschaft 
 Metzger/in mit Ausbildungsfach   Studium der Tiermedizin 

 Schlachten 



 Den Berufsabschluss habe ich nach dem 05.01.2007 erworben. 
 

 Den o.g. Berufsabschluss habe ich vor dem 05.01.2007 erworben und zusätzlich an 
einem Ergänzungslehrgang zur Erlangung des Befähigungsnachweises erfolgreich 
teilgenommen. 

 
 
Bitte fügen Sie jeweils die entsprechenden Nachweise bei!! 

 
 

2. Wurden gegen Sie Ordnungswidrigkeitsverfahren bzw. Strafverfahren wegen 
Verstößen gegen tierschutzrechtliche Bestimmungen eingeleitet bzw. durchgeführt? 
 
 

 ja     nein 
 
Falls ja: Bitte geben Sie den Zeitpunkt und das Strafmaß an: 
 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
Ort/ Datum:  ……………………….………………………………..…………………………….. 

Unterschrift 


