Tierversuchsvorhaben: Bitte Kurztitel einfügen
Leitung des Versuchsvorhabens und Stellvertretung (§ 8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 TierSchG i. V. m. § 31 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1f TierSchVersV)
Leiterin/ Leiter des Versuchsvorhabens
	Name
°°°°°

	Beruf
☐	Ärztin/ Arzt
☐	Tierärztin/ Tierarzt
☐	Zahnärztin/ Zahnarzt
☐	Naturwissenschaftler/in mit abgeschlossenem Hochschulstudium
	Fachrichtung: °°°°°
☐	°°°°°

	Nachweis der Ausbildung und der Kenntnisse und Fähigkeiten und der tierexperimentellen Erfahrung (in welchen Bereichen wurde bisher tierexperimentell gearbeitet?)
°°°°°

Der Nachweis ist
☐	beigefügt
☐	bereits unter dem Geschäftszeichen °°°°° bei dieser
	Genehmigungsbehörde vorgelegt worden
☐	wurde bereits durch folgende Behörde anerkannt °°°°°
	und eine Kopie einer entsprechenden Genehmigung wird hiermit vorgelegt
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Stellvertretende Leiterin/ Stellvertretender Leiter des Versuchsvorhabens
	Name
°°°°°

	Beruf
☐	Ärztin/ Arzt
☐	Tierärztin/ Tierarzt
☐	Zahnärztin/ Zahnarzt
☐	Naturwissenschaftler/in mit abgeschlossenem Hochschulstudium
	Fachrichtung: °°°°°
☐	°°°°°

	Nachweis der Ausbildung und der Kenntnisse und Fähigkeiten und der tierexperimentellen Erfahrung (in welchen Bereichen wurde bisher tierexperimentell gearbeitet?)
°°°°°

Der Nachweis ist
☐	beigefügt
☐	bereits unter dem Geschäftszeichen °°°°° bei dieser
	Genehmigungsbehörde vorgelegt worden
☐	wurde bereits durch folgende Behörde anerkannt °°°°°
	und eine Kopie einer entsprechenden Genehmigung wird hiermit vorgelegt


Versuchsplaner/in
	Name
°°°°°

	Beruf
☐	Ärztin/ Arzt
☐	Tierärztin/ Tierarzt
☐	Zahnärztin/ Zahnarzt
☐	Naturwissenschaftler/in mit abgeschlossenem Hochschulstudium
	Fachrichtung: °°°°°
☐	°°°°°

	Nachweis der Ausbildung und der Kenntnisse und Fähigkeiten und der tierexperimentellen Erfahrung (in welchen Bereichen wurde bisher tierexperimentell gearbeitet?)
°°°°°

Der Nachweis ist
☐	beigefügt
☐	bereits unter dem Geschäftszeichen °°°°° bei dieser
	Genehmigungsbehörde vorgelegt worden
☐	wurde bereits durch folgende Behörde anerkannt °°°°°
	und eine Kopie einer entsprechenden Genehmigung wird hiermit vorgelegt





Nur für Versuchsvorhaben zur Aus-, Fort- und Weiterbildung: Personen, die Lehrinhalte vermitteln
	Name

	Beruf *
	Art der Versuchsbeteiligung - bitte Auflistung der einzelnen Eingriffe und Behandlungen, die gelehrt werden sollen
	Tierexperimen-telle, versuchstier-kundliche Erfahrung (Zeitangabe)
	Bereits vorliegende Geschäftszeichen dieser Genehmigungs-behörde

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°


* Angabe der relevanten abgeschlossenen Berufsausbildungen bzw. Hochschulstudien-gänge oder Angabe Studierende/r (mit Fachrichtung).
Nur für Versuchsvorhaben zur Aus-, Fort- und Weiterbildung: Personen, die ausgebildet werden
	Name

	Studien-richtung, Berufs-ausbildung
	Art der Versuchsbeteiligung - bitte Auflistung der einzelnen Eingriffe und Behandlungen, die gelernt werden sollen
	Tierexperimen-telle, versuchstier-kundliche Erfahrung (Zeitangabe)
	Bereits vorliegende Geschäftszeichen dieser Genehmigungs-behörde

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°




Personen, die im Rahmen der Versuchsdurchführung Eingriffe und Behandlungen sowie Tötungen an Tieren durchführen (Nachweise beilegen) sowie im Falle einer Betäubung Namen der Personen, welche die Betäubung durchführen oder die Durchführung der Betäubung im Rahmen einer Aus-, Fort- und Weiterbildung beaufsichtigen
Folgende Eingriffe und Behandlungen bzw. Betäubungen werden für nachfolgende Personen zur Durchführung beantragt
	Nummer

	Eingriff/ Behandlung

	1
	°°°°°

	2
	°°°°°

	3
	°°°°°

	4
	°°°°°

	5
	°°°°°

	6
	°°°°°



	Name

	Beruf *
	Art der Versuchs-beteiligung
– z.B. 1, 3, 4
	Tierexperimen-telle, versuchstier-kundliche Erfahrung (Zeitangabe)
	Bereits vorliegende Geschäftszeichen dieser Genehmigungs-behörde **

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°



* Angabe der relevanten abgeschlossenen Berufsausbildungen bzw. Hochschulstudien-gänge oder Angabe Studierende/r (mit Fachrichtung).
** Wenn die Person der Behörde noch nicht bekannt ist, bitte Hinweis auf den mit eingereichten Personenbogen.
Berechtigung der Personen zur Benutzung der Einrichtung, in der die Tierversuche durchgeführt werden (§ 8 Abs. 2 TierSchG)
Sind die genannten Personen bei der Einrichtung beschäftigt?
☐	Ja		☐	Nein

Wenn nein, sind Sie mit Zustimmung der verantwortlichen Leitung zur Benutzung der Einrichtung befugt?
☐	Ja
Art und Umfang der Befugnisse: °°°°°

Personen, die für die Pflege, Betreuung und medizinische Versorgung der Versuchstiere verantwortlich sind
	Name

	Dienstliche Anschrift
	Verantwortungsbereiche (Pflege, Betreuung oder medizinische Versorgung) *
	Qualifikation

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°
	°°°°°


* Beachten Sie, dass der Verantwortungsbereich spezifisch und korrekt angegeben werden muss.


Name und dienstliche Anschrift der Tierärztin/des Tierarztes, der/dem nach Abschluss des Versuchs die überlebenden Tiere der in § 28 Abs. 1 Satz 2 TierSchVersV genannten Arten vorgestellt werden
	Name

	Dienstliche Anschrift, E-Mail, Telefon, Telefax

	°°°°°
	°°°°°




Tierschutzbeauftragte/Tierschutzbeauftragter
	Name

	Dienstliche Anschrift, E-Mail, Telefon, Telefax

	°°°°°
	°°°°°

	°°°°°

	°°°°°



Hinweis: bei geteilten Zuständigkeiten sind alle beteiligten Tierschutzbeauftragten anzugeben und müssen auch auf dem Antragsformular unterschreiben.


Hinweis zur Datenverarbeitung
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.lds.sachsen.de/datenschutz. Bitte informieren Sie sich dort mittels der entsprechenden Unterlagen.
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