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Anlage 3 /(

Zur Vorlage beim zustandigen Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt

| Formular bitte vollstandig ausfullen! Bei |:| bitte Zutreffendes ankreuzen! |

Antragsteller
(sofern Antragsteller der Erlaubnis u. Antragsteller dieses Nachweises nicht ibereinstimmen, bitte beide erfassen)

Fur die Einrichtung, die der Unterbringung von Fundtieren, fortgenommenen, eingezogenen oder sicherge-
stellten Tieren oder kranken, verletzt aufgefundenen oder aus einem anderen Grund hilflosen Wildtieren
dient, in der das vorgestellte Vorhaben beabsichtigt ist, existiert eine gultige Erlaubnis nach:

Rechtsgrundlage

Ausstellungsdatum

Die Erlaubnis fur die Einrichtung umfasst die Haltung von:

Anzahl Tiere Tierart

Das beabsichtigte Vorhaben betrifft
|:| das Gebéude

|:| das Aul3engelande

[]

Das Vorhaben entspricht den tierschutzrechtlich zu berticksichtigenden Vorschrif- Ja ':I Nein ':I
ten anhand der vorgelegten Planungsunterlagen.

In den letzten drei Jahren vor dem Tag der Férderantragstellung wurden VerstéRe  Ja l:l Nein ':I
gegen das gemeinschaftliche und/oder einzelstaatliche Tierschutzrecht begangen,

die zu Ordnungswidrigkeitsverfahren oder zu amtlichen Anordnungen nach § 16a

Tierschutzgesetz fuhrten.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en Stempel
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