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Formular 2 (Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach Tierseuchenerreger-VO) 
Stand 11/2020 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis 
nach § 2 i.V. mit § 4 der Tierseuchenerreger-Verordnung  

An das  

Regierungspräsidium:

Abteilung: Abteilung 3

Anschrift:

Antragsteller/in (Geschäftsführer/in, Institutsleiter/in, Laborleiter/in etc.) 

Name, Vorname: 

Firma / Institut / Labor: 

Geschäftsanschrift:

E-Mail:

Telefon:

Verantwortliche/r Leiter/in der Arbeiten (nur auszufüllen, falls abweichend von Antragsteller/in) 

Name, Vorname: 

Firma / Institut / Labor: 

Geschäftsanschrift:

E-Mail:

Telefon:
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Hiermit beantrage ich (Antragsteller/in) die Erteilung einer Erlaubnis zum Arbeiten mit den in 
Formular 1 aufgeführten Tierseuchenerregern. 

Folgende Anlagen hat der verantwortliche/r Leiter/in der Arbeiten beigefügt:  

• Amtlich beglaubigte Kopie1 der Approbation als Tierarzt, Arzt, oder Apotheker
oder des Abschlusses eines Hochschulstudiums der Biologie oder der Lebensmittelchemie

• Amtlich beglaubigte Kopien der Zeugnisse einer mindestens dreijährigen Tätigkeit mit Angabe
der Tätigkeitsdauer, Erreger und Arbeitstechniken
o auf den folgenden Gebieten: Versuche, mikrobiologische oder serologische

Untersuchungen zur Feststellung übertragbarer Tierkrankheiten oder Fortzüchtungen
o oder auf dem Gebiet, für das eine Erlaubnis beantragt worden ist.

Folgendes haben sowohl der Antragsteller/in als auch der verantwortliche/r Leiter/in der 
Arbeiten beantragt:  

• Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde Belegart O

Ort, Datum 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Antragsteller/in in Druckbuchstaben, Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 

Ggf. Name, Vorname verantwortliche/r Leiter/in in Druckbuchstaben, Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 

1 Bei in ausländischer Sprache verfassten Dokumenten mit Übersetzung eines öffentlich bestellten und 
beeidigten Urkundenübersetzers in die deutsche Sprache. 
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Erklärung  

Hiermit erkläre ich, 

1. dass gegen mich kein gerichtliches, staatsanwaltschaftliches oder behördliches Verfahren
wegen etwaiger Verstöße gegen tierseuchenrechtliche, seuchenrechtliche oder sonstiger
Vorschriften auf dem Gebiet der Tiergesundheit und der Hygiene anhängig ist oder in den
letzten zehn Jahren anhängig war,

2. dass eine mir in der Vergangenheit erteilte Erlaubnis nach § 2 i. V. mit § 4 der
Tierseuchenerreger-Verordnung weder zurückgenommen noch widerrufen wurde,

Ort, Datum 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Antragsteller/in in Druckbuchstaben, Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 

Ggf. Name, Vorname verantwortliche/r Leiter/in in Druckbuchstaben, Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten, die die Regierungspräsidien 
verarbeiten, finden Sie gesammelt auf unserer Internetseite Datenschutzerklärungen, 
darunter im Einzelnen für: 
Verfahren nach der Verordnung über das Arbeiten mit Tierseuchenerregern 

https://rp.baden-wuerttemberg.de/Seiten/Datenschutzerklaerungen.aspx
https://rp.baden-wuerttemberg.de/DSE/35-08.pdf
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