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Befahigungsnachweis fir Fahrer und Betreuer ’/
gemald Artikel 17 Absatz 2
der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

Der Landrat

Antrag auf Ausstellung eines Befahigungsnachweises

Antragssteller

Nachname: Vorname:

Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Geburtsort: Geburtstag:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Nachweis der Sach- und Fachkunde

Ich weise meine Sach- und Fachkunde Uber
O einen vollstandigen und erfolgreich absolvierten Lehrgang

O eine nach dem 5. Januar 2007 abgeschlossene Berufsausbildung in den Berufen Fleischer
(Ausbildungsrichtung Schlachten), Landwirt, Pferdewirt, Tierpfleger, Tierwirt oder vergleichbarer
Berufsabschliisse

O ein nach dem 5. Januar 2007 erfolgreich getétigter Abschluss eines Hoch- oder
Fachhochschulstudiums im Bereich der Landwirtschaft oder der Tiermedizin

O einen Ergénzungslehrgang (bei alter Sachkundebescheinigung oder einschlagiger Ausbildung
bis zum 04. Januar 2007)

nach.

Tierart(en)

Ich beantrage hiermit einen Befahigungsnachweis fir das Beférdern von folgenden Tieren:

OO0 Haus-Equiden O Hausrinder O Hausschafe
OO0 Hausziegen O Hausschweine O Hausgefligel
Kosten
O werden von mir getragen O werden von meinem Arbeitgeber getragen

Bestatigung des Arbeitsgebers zur Kosteniibernahme:

Name / Stempel und Unterschrift Arbeitgeber

Weitere Unterlagen

Dem Antrag sind noch folgende Unterlagen beizufiigen:
» Kopie / Scan / Bild des Personalausweises (oder durch persénliche Vorlage)
» Nachweise / Lehrgangsbescheinigungen zur Sach- / Fachkunde

Landkreis Cuxhaven

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

Bitte vollsténdig ausgefiillt an: Landkreis Cuxhaven, Veterindramt, Vincent-Libeck-Str. 2, 27474 Cuxhaven
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