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Eingangsstempel

Bezirkshauptmannschaft / Magistrat
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

VERWENDUNG VON TIEREN BEI SONSTIGEN VERANSTALTUNGEN

BH/E-11

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Gemäß § 28 Tierschutzgesetz (BGBl. I Nr. 118/2004)

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         Geburtsdatum _________________________________________________________________

                                                         Telefon ________________________________ Fax __________________________________

                                                         E-Mail  _______________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

                                                         Straße __________________________________________________________ Nr. _________

                                                         (Mobil)Telefon _________________________________________________________________ 

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

Ort bzw. Räumlichkeit                       _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

Datum                                               _____________________________________________________________________________

                                                         Beginn ________________________________  Ende _________________________________

Öffnungszeiten

Art der Tiere und Anzahl je Tierart   _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

Anlieferung der Tiere am

Abtransport der Tiere am

Unterbringung der Tiere
(Unterkünfte mit genauen Maßen)

Kalt- und Warmwasserversorgung
gegeben durch

Angaben zur/zum Veranstalter/in

Tierausstellung/Tierschau Mitwirkung bei Film- und Fernsehaufnahmen
Tiermarkt/Tierbörse Sonstige Veranstaltung

Vor- und Familienname, Firma,
Vereinsname, bei juristischen
Personen auch Angabe des
Obmanns, Geschäftsführers, usw.

Name und Anschrift des/der
Verantwortlichen im Sinn des
§ 1 Abs. 1 Tierschutz-Veranstal-
tungsverordnung, BGBl. II Nr.
493/2004

Erreichbar bei der Veranstaltung

Art der Veranstaltung (genaue
Angabe auch über die Ver-
wendung der Tiere)

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: 
www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz Stand: Juni 2018
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Betreuungspersonen                        Name                                  Tätigkeiten

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

Sonstiges

Hinweis: Der Antrag muss mindestens 4 Wochen vor dem Tag der geplanten Veranstaltung bei der Behörde einlangen.

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Veranstalter/in

Wann wurden die Tiere das letzte
Mal bei einer sonstigen Veranstal-
tung verwendet
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