
Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden!

Hausadresse:
Kreishaus I, Ordeniederung 1, 49716 Meppen

Sprechzeiten:
Mo. - Do. 08:30 - 12:30 Uhr u. 14:30 - 16:00 Uhr
Fr. 08:30 - 12:30 Uhr
Busverbindung: Linie 933, Haltestelle Kreishaus

Bankverbindungen:
Sparkasse Emsland IBAN: DE39 2665 0001 0000 0013 39 BIC: NOLADE21EMS
Emsländische Volksbank IBAN: DE26 2666 0060 0120 0500 00 BIC: GENODEF1LIG
Postbank Hannover IBAN: DE36 2501 0030 0012 1323 06 BIC: PBNKDEFF250

Antragsteller/in
Name Telefon

Anschrift Hier Ihre E-Mail-Adresse eintragen!

E-Mail-Adresse der örtlich zuständigen Veterinärbehörde
gefluegelpest@emsland.de

Lfd. Nr. (wird vom Veterinäramt vergeben)

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Verbringen von tierischen
Nebenprodukten aus der Schutzzone oder Überwachungszone gem. Art. 35 oder Art. 51 VO (EU)

2020/687
Zum Verbringen von Menge (in Tonnen) und

Anzahl der Transporte

(ggf. einen Ladeplan beifügen)

Hühnertrockenkot bzw. Einstreu von
Truthühner Masthühner Gänse Enten Legehennen

aus einem Betrieb in Schutzzone oder Überwachungszone
innerhalb der Schutzzone innerhalb der Überwachungszone
nach außerhalb der Schutzzone nach außerhalb der Überwachungszone

Herkunftsbetrieb:
Name (ggf. Farm-/Stallname): Registriernr./Betriebsnr./VVVO-Nr.:

03 454
Standortanschrift (Straße, PLZ, Ort)

Empfangsbetrieb (ausschließl. Biogasanlage mit Hygienisierung inkl. Zustimmung aufnehmende Behörde):
Verarbeitung gemäß Art. 13 VO (EG) 1069/2009 vor Transport

Ja Nein
Name Registriernr./Betriebsnr./VVVO-Nr.:

Standortanschrift (Straße, PLZ, Ort) E-Mail:

Transportbetrieb:
Name / Firmenname: Registriernr./Betriebsnr./VVVO-Nr.:

Standortanschrift (Straße, PLZ, Ort) KFZ-Kennzeichen:

Angaben zum voraussichtlich Versandbeginn (ggf. Ladeplan beifügen):
Datum: Uhrzeit:

Ort, Datum Unterschrift

Vom Veterinäramt auszufüllen:

Der beantragte Transport wird genehmigt.
Sie haben die Verfahrenskosten in Höhe von 41 Euro zu tragen. Der Betrag ist binnen 14 Tagen unter Angabe
des Kassenzeichens ___________________________zu überweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 1, 3, 5 und 13 des Niedersächsischen Verwaltungskostengesetzes (NVwKostG) in
Verbindung mit den §§ 1, 2 und 3 der Gebührenordnung für die Verwaltung im Bereich des Verbraucherschutzes und des
Veterinärwesens (GOVV) in Verbindung mit der Anlage Ziffer II.1.2.12 und Ziffer XVIII.2.
Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage beim
Verwaltungsgericht Osnabrück, Hakenstr. 15, 49074 Osnabrück, erhoben werden.

_______________ __________________________________
Datum Stempel / Unterschrift
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