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Erforderliche Angaben zum Verbringen von Tieren/Erz ~ eugnissen fur den
innergemeinschaftlichen Handel und fir die Ausfuhr von Tieren/Erzeugnissen

Absender
(Name, Anschrift,
Registriernummer, Land )

Empfanger
(Name, Anschrift,
Registriernummer, Land )

Herkunftsort/ Fangort/
Verladeort

(Name, Anschrift,
Registriernummer, Land,
Haltungsbetrieb, zugelassene
Einrichtung, Betrieb allgemein)

Ggf. Vorzertifikate

Bestimmungsort

(Name, Anschrift,
Registriernummer, Land
Haltungsbetrieb, zugelassenen
Einrichtung, Betrieb allgemein)

Handler
(Name, Anschrift,
Zulassungsnummer )

Transportunternehmen
(Name, Anschrift,
Zulassungsnummer, Land)

Transportmittel
(Art und Kennzeichen)

Transport:
( Abfahrtsdatum, Abfahrtszeit,
Transportdauer,

Transportplan vorhanden ja/nein

Transportverantwortlicher

Identifizierung der Tiere : Liste als Anlage beiftigen!

Rinder: Passnummer Anzahl

Schweine: Rasse  Geburtsdatum  Amtliche Kennzeichnung Anzahl

Pferde: Rasse Alter Geschlecht Kennzeichnungsmethode
Identifikation(Pass Nr)

Damwild: Art Kennzeichnungssystem Kennnummer Geschlecht Alter
Anzahl

Schafe: Amtliche Einzelkennzeichnung, Alter (Monate), Geschlecht

(weibl./mannl, kastriert), Anzahl, Rasse
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Tierart/Erzeugnis , zertifiziert fur welchen Zweck

Zucht

Kinstliche Reproduktion (Sperma, Eizellen, Embryonen)

Mast (nur Schafe/Ziegen)

Eingetragene Equiden

Schlachtung

Wiederaufstockung (Aufstockung Wildbesténde)

Heimtier (kommerziell gehandelt)

Zugelassene Einrichtung (RL 92/65/EWG)

Lebensmittel

Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfillen!

Zweck Futtermittel
Pharmazeutische/technische Zwecke
Sonstiges (bitte angeben)
Durchfuhr

durch Mitgliedstaat/Drittland

Grenzkontrollstelle
aus der EU (Name, Anschrift,

zugelassener Ruhe -
/Umladeort

nach 24 Stunden
Transportdauer (Name,
Anschrift, Land,
Registriernummer)

Angaben zum Transportfahrzeug:

Zulassungsnummer:

Ladeflache gesamt:

Anzahl Ebenen:

Anzahl Buchten:

Art der Luftung:

Futterung:

Zugang zu den Tieren:

Unterschrift Verantwortlicher Betrieb:




Halter-Bestatigung

Hiermit bescheinige ich fur das/die folgende/n Pferd/e:

NAME

AGE/ |SEX/ MICROCHIP COLOR/ PASSPORT-
ALTER | GESCHLECHT FARBE NUMBER/ PASS-NR.

O (U |~ (W N

1. Das Tier ist wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor seinem Versand nicht mit gehaltenen
Tieren gelisteter Arten in Berlihrung gekommen, die die folgenden Anforderungen nicht
erfillten:

Sie kommen aus einem Betrieb, der Verbringungsbeschriankungen unterliegt oder in
einer Sperrzone liegt, die aufgrund von fir Equiden gelisteten Seuchen, einschliellich
der Afrikanischen Pferdepest und der Infektion mit Burkholderia mallei (Rotz),
eingerichtet wurde.

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wéahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor
dem Abgang kein Fall von Surra (Trypanosoma evansi) gemeldet wurde.

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wéahrend eines Zeitraums von 6 Monaten vor
dem Abgang kein Fall von Beschéalseuche gemeldet wurde.

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wahrend eines Zeitraums von 90 Tagen vor
dem Versand kein Fall von Ansteckender Blutarmut der Einhufer gemeldet wurde.

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 6 Monate vor dem
Versand kein Fall von Venezolanischer Pferdeenzephalomyelitis gemeldet wurde.

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor
dem Versand bei gehaltenen Landtieren keine Infektion mit dem Tollwut-Virus
gemeldet wurde.

2. DasTierist innerhalb eines Zeitraums von 15 Tagen vor seinem Versand nicht mit gehaltenen
Tieren gelisteter Arten in Berlihrung gekommen, die die folgenden Anforderungen nicht
erfillten:

Sie kommen aus einem Betrieb, in dem wahrend eines Zeitraums von 15 Tagen vor
dem Versand kein Fall von Milzbrand bei Huftieren gemeldet wurde.

Datum

Name in Druckbuchstaben/ Unterschrift



