Niedersachsischer Landesbetrieb flir Wasserwirtschaft, Kiisten- und Naturschutz Betriebsstelle Hannover-Hildesheim Postfach 91 07 13, 30427 Hannover

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung/Bescheinigung nach Art. 10 EU-Verordnung Nr. 338/97
— Teile und Erzeugnisse — Hinweis: Grau unterlegte Felder bitte nicht ausfillen.

1. | Name und Anschrift des Antragstellers:

[l
[l
[l
Tagsuber telefonisch erreichbar unter:
4. Code:
LY o PO P U P PP PP PP PPPPUUPR

G o] (1R SerieNNUMMEr:....ccccceeeeennnnee e,
Erworben am: ..o Herstellungsjahr:........cccooueueneen.
5. | Aktuelles Gewicht in Kilogramm:
6. | Anzahl Exemplare:
7. | CITES-Anhang: 8. | EG-Anhang:
9. Herkunft: [l w | c (O 0]
O Naturentnahme L] R O Fo|O U
O Zucht/kinstliche Vermehrung L] D | A | O I

10. | Land, in dem die Zucht/Naturentnahme erfolgte:

11. 12.
13. 14.
15.

16. | Wissenschaftlicher Artname:

17. | Deutscher Artname:

18.

19. | Ich beantrage die Bescheinigung

fiir eine Ausfuhr (Vorlagebescheinigung fir das Bundesamt fiir Naturschutz)
fiir den Verkauf (Vermarktungsgenehmigung)

fiir die kommerzielle Zurschaustellung

fur die Verwendung der Exemplare fir den wissenschaftlichen Fortschritt/
Forschung und Bildung

oooo

20: | I nur fir Inhaber

Code:

Ich erkldre hiermit, dass ich alle obigen Angaben ordnungsgemadR nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht habe. Ich erklare, dass bisher noch kein Antrag auf eine Genehmigung/ Bescheinigung fir die oben
genannten Exemplare abgelehnt wurde. Die Herkunftsnachweise bzw. das Zuchtprotokoll sind beigefiigt.

Ort, Datum, Unterschrift
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