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Anschrift & Öffnungszeiten 
Glärnischstraße 1 - 3 
88045 Friedrichshafen 
Mo - Fr 08:00 - 12:00 Uhr 
Do 14:00 - 17:00 Uhr 

 Kontakt 
Tel.: 115 oder 07541 204-0 
Fax: 07541 204-8800 
info@bodenseekreis.de 
www.bodenseekreis.de 

 Bankverbindung 
Sparkasse Bodensee 
Kto.: 20111704, BLZ: 690 500 01 
IBAN: DE98 6905 0001 0020 1117 04 
BIC: SOLADES1KNZ 

 Bus & Bahn 
Eingabe „Friedrichshafen, 
Landratsamt“ bei  
www.bodo.de oder 
www.bahn.de 

 

 
 

 

Landratsamt Bodenseekreis  88041 Friedrichshafen Dezernat/Amt 1/Veterinäramt 

 
 
 
 
 
 
 

Gebäude Albrechtstraße 67 

Telefon 07541 204-5666 oder -5164 

Telefax 07541 204-8827 

E-Mail vet@bodenseekreis.de 

Zusätzliche Angaben für einen befristeten Sachkundenachweis (Artikel 21 Absatz 

5 der VO (EG) Nr. 1099/2009) 

 
Name, Vorname: …………………………………………………………………… 

geboren am: …………………………………………………………..................... 

Straße/ Hausnummer: …………………………………………………………….. 

PLZ/Wohnort: ………………………………………………………………………. 

Telefon-Nr.: …………………………………………………………………………. 

 
Folgende Voraussetzungen müssen vorliegen: 

 

☐  Ich habe mich für eine Schulung zum Erwerb der Sachkunde angemeldet. 

 

 

 

 

 

 

 

☐  Ich werde die Tätigkeit in Anwesenheit und direkter Aufsicht einer Person   

      ausüben, die einen Sachkundenachweis für die betreffende durchzuführende  

      Tätigkeit besitzt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veranstalter, Datum, Ort: 

Name, Vorname und Anschrift der aufsichtsführenden Person, Anschrift des 

Betriebs, in dem die Tätigkeit ausgeübt wird: 

mailto:info@bodenseekreis.de
http://www.bodenseekreis.de/
http://www.bodo.de/
http://www.bahn.de/
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☐  Aus folgenden Gründen konnte ich bislang den Sachkundenachweis nicht ablegen:  

 

 

 

 

 

 

 

☐  Ich versichere, dass bislang für meine Person kein anderer befristeter Sachkundenachweis  

      ausgestellt oder beantragt wurde (gilt auch für andere Behörden). 

 

 

 

................................................................................................................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

 


