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L+ Land Burgenland
Abteilung 10 — Gesundheit
Referat Veterinardirektion und Tierschutz

Anmeldung als Ausbildner:in
Sachkundekurs fur Reptilien und Amphibien gemaf}
Tierschutzgesetz (Osterreich)

1. Personliche Angaben

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Akademischer Titel:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

2. Fachliche Qualifikation

DAbgeschIossenes Studium in einem fachlich einschlégigen Bereich, insbesondere:
[_]Biologie
[ ]Zoologie
[ ] Veterinarmedizin
[ ] Okologie
[ ] Sonstiges einschlagiges Studium:

DAbgeschIossene Ausbildung gemaf3 8 10 Abs. 1 Z 3 oder 4 Tierschutz-
Sonderhaltungsverordnung (TSch-SV), BGBI. 1l Nr. 139/2018
DSonstige fachlich einschlagige Ausbildungskurse:
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2. Praktische Erfahrung im Umgang mit Tieren

DNachweis einer langjahrigen praktischen Tatigkeit im Umgang mit den vom Kurs
umfassten Tieren, inshesondere als:

[ ]Tierarztiin

[ |Tierpfleger:in

[ITierheimmitarbeiter:in

[ ]zoofachhandler:in

[ ]Sonstige Tatigkeit:
Dauer der praktischen Erfahrung:

3. Angeboten werden Kurse
DOnIine

[ |Prasenz

4. Nachweis der Eignung

Bitte folgende Unterlagen beilegen:

DAusbiIdungsnachweise

[ ]Gewerbeberechtigung (falls vorhanden)

DStrafregisterauszug und Bestatigung, dass keine einschlagigen Verstol3e gegen das
Tierschutzgesetz vorliegen (im Anhang)

DVersicherungsnachweis einer Berufshaftpflichtversicherung

5. Allgemeine Anforderungen

Dokumentations- und Nachweissystem (Mdglichkeit zur elektronischen
Datenverarbeitung und Drucker)

Absolvierung des ,Train the Trainer“-Seminars der Plattform TIERWISSEN
Kenntnis der landesspezifischen Anforderungen an die Haltung von Tieren
(Burgenlandisches Landessicherheitsgesetz 88 15 -27, und Verordnung der
Burgenléandischen Landesregierung tber das Verbot betreffend die Haltung
gefahrlicher Wildtiere (Tierhalteverbotsverordnung))

Mindestanforderungen an die Ausstattung zur Abhaltung von
Theoriekursen in Prasenz

Barrierefrei zugangliche Raumlichkeit

Prasentationstechnik (Beamer, PC, Projektionsflache)

Aktueller Nachweis eines Erste-Hilfe-Kurses (nicht alter als 5 Jahre) sowie Erste-
Hilfe-Ausstattung

Vorhandensein von Sanitdranlagen

Mindestanforderungen an die Abhaltung von Theoriekursen Online

Tools fur Videokonferenzen und Online Meetings
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Hiermit bestatige ich, dass ich samtliche erforderliche Kriterien sowie die allgemeinen und
fachlichen Voraussetzungen fur die Abhaltung der Sachkundekurse gemaf den geltenden
Bestimmungen erfille und die entsprechenden Nachweise auf Verlangen vorlegen kann.

Ort, Datum:

Unterschrift:

6. Verlasslichkeit

Hiermit bestatige ich, dass gegen mich keine rechtskraftigen verwaltungsrechtlichen
Strafen gemal Tierschutzgesetz vorliegen. Einen Strafregisterauszug lege ich bei.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Datenschutzerklarung gemald Art. 13 DSGVO und
Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemal der

Datenschutzerklarung ein. Die Datenschutzerklarung gemaf3 Datenschutz-
Grundversorgung ist unter https://www.burgenland.at/themen/datenschutz/ abrufbar.

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten:

¢ Name

¢ Qualifikation

e Kontaktdaten

zum Zweck der Information der Offentlichkeit und der Vermittlung von Sachkundekursen
auf der offiziellen Homepage des Landes vero6ffentlicht werden.

Ich wurde dariber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann.

[ ]9a, ich stimme der Veréffentlichung zu.
DNein, ich stimme der Veroéffentlichung nicht zu.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Das vollstandig ausgeflllte und unterfertigte Formular schicken Sie bitte zusammen
mit den Beilagen per Mail an post.a10-veterinaer@bgld.gv.at
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