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Antrag auf Erteilung der Genehmigung 
gemäß § 11 Abs. 1 Nr. 1 Tierschutzgesetz 

Wirbeltiere oder Kopffüßer, 

 die dazu bestimmt sind, in Tierversuchen verwendet zu werden, oder 

 deren Organe oder Gewebe dazu bestimmt sind, zu wissenschaftlichen Zwecken 
verwendet zu werden, zu züchten oder auch zum Zwecke der Abgabe dieser Tiere 
an Dritte, zu halten. 

Name und Anschrift des Antragstellers: 

Art der Einrichtung: 

Anschrift der Einrichtung: 

Name und Anschrift der für die Tätigkeit verantwortlichen Person: 
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Berufliche Qualifikation der für die Tätigkeit verantwortlichen Person: 

Voraussichtliche Art und Anzahl der Tiere, deren Aufnahme beabsichtigt ist: 

Kurzbeschreibung der Räume und Einrichtung, die als Tierheim oder ähnliche Einrichtung 

dienen soll: 

Ort, Daum Unterschrift 

Per Post bitte zurücksenden an: 

Kreis Soest 
Veterinärdienst 
Hoher Weg 1 – 3 
59494 Soest 


