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Antrag auf Erlaubnis nach § 17g TierSG

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 17g Tierseuchengesetz

0 zum Halten und Ziichten von Psittaciden
[0 zum Handeln mit Psittaciden

Erlaubnispflichtig nach § 11 Tierschutzgesetz ja[] nein [] *
*wird von der Behorde ausgefillt

1. Angaben zur Person

Antragsteller(in) Hauptverantwortliche(r)

Name, Vorname:

antragstellende Einrichtung, Verein,
Organisation 0.4.

Geburtsdatum:

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort,
Telefon, Fax, E-Mail):

Verfugen Sie Uber eine Ausbildung fur das
Halten, Pflegen oder Zuchten von Végeln
(z. B. Tierpfleger etc.):

Oja O nein Oja Onein
Zeugnis oder Bescheinigung Zeugnis oder Bescheinigung
QO ist beigefiigt O wird nachgereicht O ist beigefiigt © wird nachgereicht

Fachbezogene Tatigkeiten und
Fortbildungen:
(Bitte Nachweise beiftigen)

2. Angaben zum Betrieb

Antragsgrund:
O Neuerrichtung
O Ubernahme

Bisherige Bezeichnung des Betriebes (Name des Vorgéngers):

Aktuelle Betriebsbezeichnung (z.B. Stempel)

Betriebssitz (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Flurstiicks-Nr.):

Ist die Mitarbeit weiterer verantwortlicher Personen im Betrieb Ist die Beschéftigung von Personal vorgesehen?
vorgesehen?

O nein O ja, voraussichtliche Personenzahl:
O nein

O ja (Sachkundenachweis beifligen)

Name:
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Nahere Angaben Uber die Betriebsraume und Einrichtungen (Beschreibung der Tierhaltungseinrichtung, Grundrissplan)
Hierbei sind alle fur das Zichten, Halten und Unterbringen (auch voriibergehend) genutzten Raume sowie Futtervorratsrdume etc. anzugeben!

Anzahl | Bezeichnung der Raume (z. B. Kafige/Volieren)

Lage * Grundflache in m2 | Héhe in m

* K = Keller; E = Erdgeschoss; N = Nebengeb&dude; KN = Kellerraum im Nebengeb&dude; NE= Nebengeb&ude-Erdgeschoss usw.

3. Angaben Uber die maximale Anzahl der Tiere und die jeweilige Art

Tierzahl:

Rassen:

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht
zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen

Angaben beruht.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller(in):

Ich erklare mich hiermit bereit, gemaf vorstehendem Antrag als Verantwortliche/r tatig zu werden. Ich
versichere, dass ich die mich betreffenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben
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beruht.

Ort, Datum: Unterschrift Hauptverantwortliche(r):
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