An den

Landrat des Kreises Paderborn

Amt fir Verbraucherschutz und Veterindrwesen
Postfach 1940

33049 Paderborn
EINGANG:
Antrag auf Zulassung als StraBentransportmittel fiir lange

Beforderungen gem. Art. 18 Abs. 2
der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

1. Antragsteller

a) Name oder Firmenbezeichnung und Firmeninhaber

b) Anschrift

c) Ort
d) Telefon-Nr. Fax-Nr.
e) E-Mail

f)  HIT-Registriernummer des Antragstellers, falls vorhanden

2. Fahrzeugtyp

L] Maschinenwagen
L] LKW-Anhanger
L] Auflieger
] PKW-Anhanger
3. Amtliches Kennzeichen
4. Fahrgestellnummer
5. Erstzulassung am (Datum)

6. zulassige Héchstnutzlast

7. Navigationssystem vorhanden, mit dem Informationen, die den Angaben im Fahrtenbuch gem.
Anhang Il Abschnitt 4 ( z.B. tatséchlicher Transportweg, Ruhe- Umlade- und Ausgangsorte mit
Angabe der Anschriften, Ankunft- und Abfahrtszeiten, sowie der Aufenthaltsdauer) gleichwertig
sind und Informationen iliber das Offnen und SchlieBen der Ladebordwand aufgezeichnet und
tbermittelt werden kénnen

[] ja entsprechender Nachweis (vom Hersteller oder Sachverstandigen) ist beizufligen

] nein



8. Tierarten

Hinweis: StraBentransportmittel kénnen nicht fir die lange Beférderung von unter 2 Monate alten
Kélbern, unter sechs Wochen alten Schaf- und Ziegenlammern, sowie nicht abgesetzten Kalbern und
Lammern zugelassen werden

Rinder
[ ] abgesetzte Kélber liber 2 Monate bis 6 Monate Lebensalter
[] Rinder Giber 6 Monate Lebensalter

Schweine

] Zuchtschweine

[] Schlachtschweine

L] Ferkel

(1 Babyferkel (unter 10 kg)

Schafe
[ ] abgesetzte Lammer (iber 6 Wochen bis 3 Monate Lebensalter
[ ] Schafe Giber 3 Monate Lebensalter

Ziegen
[ ] abgesetzte Lammer (iber 6 Wochen bis 3 Monate Lebensalter
[] Ziegen tiber 3 Monate Lebensalter

Gefliigel

[ ] Enten

[ 1 Ganse

[ ] Hihner

[ ] Puten

[] nur Eintagskiiken
[] Sonstiges Gefliigel

Equiden
[ nicht registrierte (Schlachtpferde)
[] registrierte

[] andere Tierkategorien:

9. Anzahl Ladedecks

10. Flache in m?/Ladedeck
Ladedeck 1:
Ladedeck 2:
Ladedeck 3:

11. Liftungssystem
11.1Art des Liftungssystems




Nachweis Uber Leistungsfahigkeit des Liftungssystems (gleichmaBige Luftzirkulation mit einer
Minimalluftrate von 60 m3/h/KN Nutzlast (hier ist die max. Nutzlast anzunehmen), funktionsféhig
unabhangig vom Fahrzeugmotor mindestens 4 Stunden) durch den Fahrzeughersteller bzw. geeigneten

Sachverstandigen ist beizufiigen.

12. Temperaturiiberwachungssystem mit Datenschreiber ist vorhanden:

[] ja entsprechender Nachweis (vom Hersteller oder Sachversténdigen) ist beizufligen

] nein

13. Art des Wasserversorgungssystems

Art und Anzahl der Tranken

Anbringungsort der Tranken

Gesamtfassungsvermdgen des Wasservorratsbehalters

Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behérde beantragt: * [

Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: * []

Das Fahrzeug war bereits bisher fiir Langstreckentransporte zugelassen []

Falls ja, Kopie der bisherigen Zulassung bitte beifligen

Datum: Unterschrift (des Antragstellers):

* Voraussetzung fur die Erteilung der Zulassung; die Zulassung kann nur erteilt werden, wenn diese Punkte
angekreuzt sind.



