Bezirkshauptmannschaft Leoben
Veterinärreferat

Peter-Tunner-Straße 6, 8700 Leoben
Tel.:03842-45571-259 od. 260; Fax: 03842-45571-550

Email: bhln-veterinaerreferat@stmk.gv.at 


Antrag 

auf Erteilung einer Bewilligung für die Haltung von Tieren im Rahmen einer gewerblichen Tierpension gemäß §31 des Bundesgesetzes über den Schutz der Tiere BGBl I 2004/118 i.d.g.F
	Name des Betriebes:

	Name des Geschäftsführers:

	Strasse:

	PLZ, Ort:

	Telefon:

	Fax:

	E-Mail:


1) Welche Tiere werden im Rahmen der gewerblichen Tätigkeit gehalten?

Hunde  ja(
nein(        Katzen  ja(
nein(         andere Tiere  ja(
nein(    wenn ja, wie viele und welche?..........................................................................................

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

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

Geplante Höchstzahl an gehaltenen Tieren: 

	Hunde
	Katzen
	Andere Tierarten

	           
	
	


Anzahl der Tierunterkünfte (Käfige, Zwinger, Volieren, Boxen Terrarien, Aquarien etc.) je nach Klassen:

Hunde: ...............

Katzen: .............….

Andere Tierarten: ...............

Beschreibung der Tierunterkünfte (Größe, Ausstattung, Einfriedung usw.):
............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

2) Skizze der Anlage:

3) Spezifische tierschutzrechtliche Erfordernisse:

a) Anforderungen an die Betriebstätte:

Sind geeignet ausgestattete Räumlichkeiten für die getrennte Unterbringung 
unverträglicher Tiere vorhanden? 





ja(
nein(
Sind die Tiere vor nachteiligen Einwirkungen (Sonnenstrahlung, zu hohe/zu tiefe Temperaturen, Zugluft, Lärm, Rauch, etc.) geschützt? 



ja(
nein(
Sind die Tierunterkünfte ausreichend beleuchtet und belüftet? 

ja(
nein(
Werden nur gesunde und verträgliche Tiere vergesellschaftet? 

ja(
nein(
Gesonderte Unterkunft zur Absonderung kranker Tiere vorhanden?
ja(
nein(
Bemerkungen: ...................................................................................................................

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

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

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

Sind die Materialien der Tierunterkünfte zu reinigen/zu desinfizieren? 
ja(
nein(
Anschluss für Kalt -und Warmwasser, geeignete Geräte, Reinigung- und 

Desinfektionsmittel und Utensilien vorhanden? 



ja(
nein(
Wie werden die Tierunterkünfte sauber gehalten?:
..........................................................................................................................................

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

b) Anforderungen an die Betriebsführung:

Werden kranke Tiere gesondert untergebracht?



ja(
nein(
Werden Krankengeschichten angelegt? 




ja(
nein(
Werden kranke Tiere unverzüglich einem Tierarzt vorgestellt?

ja(
nein(
Tierarzt: ............................................................................................................................
Bemerkungen: ..................................................................................................................

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

Wie die Tiere gefüttert und getränkt?
...........................................................................................................................................

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

Verfügen die, für die Betreuung der Tiere, verantwortlichen Personen 

nachweisbar über die erforderlichen Fachkenntnisse?



ja(
nein(
Welche?.............................................................................................................................

Wird bei der Einstellung von Hunden, Katzen und Frettchen ein Impfpass 

verlangt?








ja(
nein(
Wird eine Tierkartei über das beherbergte Tier geführt? 


ja(
nein(
Sind folgende Informationen enthalten:

Tierart, Rasse, Geschlecht und Alter?




 ja(
nein(
Chipnummer bei Hunden und Katzen? 




 ja(
nein(
Einlieferdatum, Name und Wohnanschrift des Tierhalters/Überbringers? 
 ja(
nein(
Datum der Abholung, Wohnanschrift des Abholers? 


 ja(
nein(
Werden die Aufzeichnungen 3 Jahre bzw. 5 Jahre (medizinische 

Behandlungen) aufbewahrt? 






 ja(
nein(
Bemerkungen: ..................................................................................................................

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

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

4) Sonstige Informationen:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Die/der Betriebsverantwortliche erklärt alle obenstehenden Daten gewissenhaft und wahrheitsgetreu angegeben zu haben und stellt an die Bezirkshauptmannschaft Leoben den Antrag auf Bewilligung der gewerblichen Tierhaltung gemäß § 31 Tierschutzgesetz.

………….., am..........................
      
           ..................................................................

  Ort, Datum 



      Unterschrift der/des Betriebsverantwortlichen

