
  MFB-05-324-ME Fassung 02 

Herr/Frau:  Telefon-Nr.:  
Geboren am:  Geburtsort:  
Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  
Straße und Hausnr.:    
PLZ und Wohnort:    

 
 
 
Kreis Mettmann  
Amt für Verbraucherschutz  
-Veterinärwesen-  
Düsseldorfer Str. 26  
40822 Mettmann 
 
 
 
Antrag auf Ausstellung der Sachkundebescheinigung  
gem. Art. 21 der VO (EG) Nr. 1099/2009  
 
 
zur Handhabung und Pflege von Tieren vor der Ruhigstellung    

Ruhigstellen von Tieren zum Zwecke der Betäubung oder Tötung    

Betäubung           

Einhängen und Hochziehen         

Entblutung           

Schlachtung           

 
von  
 
Tierkategorien:  
      
 
Betäubungsverfahren:  
      

 

als Anlage anbei 

Sachkundebescheinigung nach § 4 Abs.2 der bisherigen 
Tierschutzschlachtverordnung        

Befähigungsnachweis zum Transport von Tieren gem. VO (EG) Nr. 1/2005  

Nachweis einschlägiger Berufserfahrung über mehr als 3 Jahre    

Lichtbild           

  Die Informationen zur Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) auf der Homepage des  
      Kreises Mettmann (www.kreis-mettmann.de) habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


	Ort Datum: 
	HerrFrau: 
	TelefonNr: 
	geboren am: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße Hausnr: 
	PLZWohnort: 
	zur Handhabung und Pflege von Tieren vor der Ruhigstellung: Off
	Ruhigstellen von Tieren zum Zwecke der Betäubung oder Tötung: Off
	Betäubung: Off
	Einhängen und Hochziehen: Off
	Entblutung: Off
	Schlachtung: Off
	Angabe Betäubungsverfahren:: 
	Angabe Tierkategorien:: 
	Sachkundebescheinigung nach § 4 Abs: 
	2 der bisherigen Tierschutzschlachtverordnung: Off

	Befähigungsnachweis zum Transport von Tieren gem: 
	 VO (EG) Nr: 
	 1/2005: Off


	Nachweis einschlägiger Berufserfahrung über mehr als 3 Jahre: Off
	Lichtbild: Off
	Die Informationen zur Datenschutzgrundverordnung DSGVO auf der Homepage des Kreises Mettmann (www: 
	kreis-mettmann: 
	de) habe ich zur Kenntnis genommen: Off




