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Land Burgenland 
Abteilung 10 – Gesundheit 

Referat Veterinärdirektion und Tierschutz 

 

 

Personaldatenblatt 

 
1) Transportunternehmer(in) 

Firmenbezeichnung  Transportunternehmer-Nr.:  

Anschrift  Mitgliedstaat  

Telefon  Fax  E-Mail  

 

2) Personal 

Fahrer(in) / Betreuer(in)  

Name  

Fahrer-Nr.: …………..  

Anschrift  

Telefon  Fax  E-Mail  

Befähigungsnachweis:  ja  nein  gültig bis:  

 Befähigungsnachweis begrenzt auf bestimme  

Tierarten:  

 Rd.   Schw.   Schaf/Ziege  

 Gefl.   Pfd.   sonstiges…………………………………………… 

 

Fahrer(in) / Betreuer(in)  

Name  

Fahrer-Nr.: …………..  

Anschrift  

Telefon  Fax  E-Mail  

Befähigungsnachweis:  ja  nein  gültig bis:  

 Befähigungsnachweis begrenzt auf bestimme  

Tierarten:  

 Rd.   Schw.   Schaf/Ziege  

 Gefl.   Pfd.  sonstiges…………………………………………… 

 

Fahrer(in) / Betreuer(in)  

Name  

Fahrer-Nr.: …………..  

Anschrift  

Telefon  Fax  E-Mail  

Befähigungsnachweis:  ja  nein  gültig bis:  

 Befähigungsnachweis begrenzt auf bestimme  

Tierarten:  

 Rd.   Schw.   Schaf/Ziege  

 Gefl.   Pfd.   sonstiges…………………………………………… 

 


