
 

Stand: 2019-11-19                         
 
Datenschutz: Ihre Daten werden verarbeitet. Nähere Informationen erhalten Sie 
fachbereichsbezogen im Downloadbereich des VLÜA, hier „Merkblatt zum Datenschutz“ 

Abs.: ................................................... 

         ................................................... 

         ................................................... 

         ................................................... 

 
Landratsamt Ilm-Kreis 
Veterinär- und 
Lebensmittelüberwachungsamt 
Ritterstraße 14 
99310 Arnstadt 
 
Antrag auf Zulassung des Transportunternehmers gemäß Artikel 10 Absatz 1 VO (EG) 
1/2005 
 
 

Transportdauer: 
 
☐ < 8 Stunden    ☐ > 8 Stunden 
 
 

Zulassungsnummer des Transportunternehmers (HIT-Nummer): 
 
……………………………………………………….. 
 
Betrieb/Person: 
 

Name:  ………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………. 

  ………………………………………. 

  ………………………………………. 

Telefon: ………………………………………. 

Fax:  ………………………………………. 

E-Mail:  ………………………………………. 

 

Tierarten: 
 
…………………………………………………………. 
 
 

Transportmittel mit amtlichem KFZ-Kennzeichen: 
 
………………………………………………………….. 
 
 

Transporteur bzw. Betreuer: 
 
………………………………………………………….. 
 
 

 
………………………………………………………….. 
Datum   Unterschrift 
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