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Beiblatt Zoofachhandel 
zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 11 des Tierschutzgesetzes 

 

 

Als Stellvertreter der verantwortlichen Person im Sinne von § 11 Abs. 5 TierSchG i. V. m. 

12.2.5.2 Satz 3 AVV TierSchG wird benannt: 

 

  
------------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------  

Name        Vorname 

------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------ 
Plz, Wohnort  Straße, Haus-Nr. 

----------------------------------------------------------- 
Telefon I Fax I email  

-------------------------------------------------------------------------------------- 
Berufsausbildung/ berufliche Tätigkeit (oder sonstiger Sachkundenachweis)  

-------------------------------------------------------------------------------------- 
Nachweise (z. B. Kopien v. Zeugnissen, Schulungen) 

 

 

Die im Verkauf tätigen Personen haben vor Tätigkeitsaufnahme ihre Sachkunde 

nachgewiesen: 

1. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 Name, Adresse     Sachkundenachweis (z. B. Ausbildung, berufliche Tätigkeit, Schulungen) 

   
2. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 Name, Adresse     Sachkundenachweis (z. B. Ausbildung, berufliche Tätigkeit, Schulungen) 

 
 
 
3. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 Name, Adresse     Sachkundenachweis (z. B. Ausbildung, berufliche Tätigkeit, Schulungen) 

 
 
 
4. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 Name, Adresse     Sachkundenachweis (z. B. Ausbildung, berufliche Tätigkeit, Schulungen) 
 
 
 

 
5. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Name, Adresse     Sachkundenachweis (z. B. Ausbildung, berufliche Tätigkeit, Schulungen) 
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