
Zulassung des Transportunternehmers gemäß Artikel 11 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates 
vom 22. Dezember 2004 über den Schutz von Tieren beim Transport

Transporter authorisation pursuant to Article 11 (1)

1. ZULASSUNGSNUMMER DES TRANSPORTUNTERNEHMERS
TRANSPORTER AUTHORISATION No

14 290 1300019

2.

2.1

ANGABEN ZUR IDENTIFIZIERUNG DES TRANSPORTUNTERNEHMERS
TRANSPORTER IDENTIFICATION

Firmenbezeichnung
Company name

Transexotica
Wolf, Uwe

TYP 2
GÜLTIG FÜR ALLE BEFÖRDERUNGEN, 

EINSCHLIESSLICH LANGE BEFÖRDERUNGEN
TYPE 2

VALID FOR ALL JOURNEYS
INCLUDING LONG JOURNEYS

2.2 Anschrift
Address
Am Hochbehälter 7

2.3 Stadt
Town

Freital

2.4 Postleitzahl
Postal code

01705

2.5 Mitgliedstaat
Member State

D

2.6 Telefon
Telephone
00491773810919

2.7 Fax

0049351 6521811

2.8 E-Mail
Email

info@trans-exotica.de

3. ZULASSUNG begrenzt auf bestimmte Tierarten Verkehrsmittel O
SCOPE OF THE AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN Modes oftransport
Ty pes ofanimals

Bitte erläutern:
Specify here:

Zootiere, Hausequiden, Hausrinder, Hausschweine, Hausschafe, Hausziegen

Diese Zulassung ist gültig bis 25.08.2031
Expiry date

4. ZULASSUNGSBEHÖRDE
AUTHORITYISSUING THE AUTHORISATION

Landkreis Sächsische
Schweiz-Osterzgebirge

4.1 Name und Anschrift der Behörde „ , I I IP\/A
Name and address of the authority *'e'• LU t VA

PF 100253/54
ni7R7 Pirna___________________________________________________________

4.2 Telefon
Telephone 
03501/5152400

4.3 Fax
Fax 
03501/5152409

4.4 E-Mail
Email
lueva@landratsamt-pirna.de

4.5 Datum 46 Ort ,
Date Plade
25.08.2026 p(ma

4.8 Name und Unterschrift des zu 
Name and signature of the pffici

F. Lützner //k/ '

Amtlicher TieraratX

' 4.7 Amtssiegel
/ Official stamp
/

ständigen Beamten fv __TA5_  ff j
' Frank Lützner \X |/

Amtlicher Tierarzt \
Landratsamt Sächsische Schweiz-Osterzgebirae 'S. pik X*

Tel.: 03501/515-2401 Fax:515-2409

mailto:info@trans-exotica.de
mailto:lueva@landratsamt-pirna.de

