
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis gemäß § 11 des Tierschutzgesetzes 

Antragsteller 

Name _________________________________________ 

PLZ, Ort________________________________________ 

Telefon__________________________________________ 

e-mail___________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________________________ 

Vorname_______________________________________ 

Straße, Hausnummer_____________________________ 

Mobiltelefon_______________________________________ 

Faxnummer:_______________________________________ 

Geburtsort: _______________________________________ 

1) falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beilegen

2) Bitte die geforderten ausführlichen Beschreibungen auf einem gesonderten Beiblatt aufführen und dieses als Anlage dem

Antrag hinzufügen.

1. Hiermit beantrage ich die Erlaubnis nach § 11 des Tierschutzgesetzes für

□ die gewerbsmäßige Zucht und Haltung von Wirbeltieren (außer landwirtschaftlichen  Nutztieren)    

□ den gewerbsmäßigen Handel mit Wirbeltieren  

□ das gewerbsmäßige Betreiben eines Reit- und Fahrbetriebes 

□ das gewerbsmäßige Zurschaustellen von Tieren 

□ das gewerbsmäßige Bekämpfen von Wirbeltiere als Schädlinge 

□ die gewerbsmäßige Ausbildung von Hunden für Dritte oder die Anleitung der Ausbildung der Hunde 

durch den Tierhalter 

□ das Halten von Tieren in einem Tierheim oder einer ähnlichen Einrichtung (z.B. Tierpension)  

□ das Halten von Tieren in einem zoologischen Garten oder einer ähnlichen Einrichtung  

□ das Verbringen von Hunden/Katzen/Heimtieren nach Deutschland  

□ die Ausbildung von Hunden zu Schutzzwecken für Dritte oder eine die Unterhaltung einer Einrichtung 

hierfür 

□ die Durchführung von Tierbörsen 

2. Betriebsstätte

a) Anschrift:__________________________________________________________________________

b) wird die Tätigkeit gleichzeitig an verschiedenen Orten ausgeführt:   ja      nein 

Falls ja, Anschriften:___________________________________________________________________1)



Zurück an Kreisverwaltung Neuwied, Amtstierärztlicher Dienst, Ringstr. 70, 56564 Neuwied 

 

 

3.  Angaben zu der für die Tiere verantwortlichen Person 

  

Name _________________________________________ 

 

PLZ, Ort________________________________________ 

 

Telefon__________________________________________ 

 

e-mail___________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________________ 

Vorname_______________________________________ 

 

Straße, Hausnummer_____________________________ 

 

Mobiltelefon_______________________________________ 

 

Faxnummer:_______________________________________ 

 

Geburtsort: _______________________________________ 

 

 

4. Angaben zur stellvertretenden Person 

  

Name _________________________________________ 

 

PLZ, Ort________________________________________ 

 

Telefon__________________________________________ 

 

e-mail___________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________________ 

Vorname_______________________________________ 

 

Straße, Hausnummer_____________________________ 

 

Mobiltelefon_______________________________________ 

 

Faxnummer:_______________________________________ 

 

Geburtsort: _______________________________________ 

 

 

5.  Angaben über die Qualifikation der für die Tiere verantwortlichen Person und ggf. Stellvertretung 

 

 

 

 

6.  Angabe über die Tiere mit denen die Tätigkeit ausgeübt werden soll (Anzahl, Rasse)1) 

 

 

 

 

 

7.  Angabe über den Umfang der Tätigkeit (z.B. täglich/wöchentlich, Anzahl der Stunden) 

 

 

 

 

 

8. Beschreibung der Räume und Einrichtungen, die der Tätigkeit dienen sollen2): 

       (Planzeichnung, Futterlagerung, Kot- und Abfallbeseitigung) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zurück an Kreisverwaltung Neuwied, Amtstierärztlicher Dienst, Ringstr. 70, 56564 Neuwied 

Hiermit versichere ich, dass in den letzten 5 Jahren weder gegen mich noch gegen eine der 

genannten Personen ein Bußgeld- oder Strafverfahren wegen Verstößen gegen das Tierschutz-, 

Tierseuchen- oder Artenschutzrecht durchgeführt wurden oder derzeit anhängig sind. 

 

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig 

gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurück genommen werden kann, wenn sie auf 

unrichtigen Angaben beruht.  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift d. Antragstellers,  

 

 

_______________________________              _________________________________ 

Unterschrift d. verantwortlichen Person               Unterschrift der Stellvertretenden Person 

 

 

 

 

Anlagen: 

 

□ Nachweise über die erforderliche Qualifikation 

 

□ Polizeiliches Führungszeugnis nicht älter als 6 Monate 

 

□ Weitere Anlagen (z.B. Planzeichnungen zur Betriebsstätte)

 


