
 

Antrag ( Pflichtangaben für das Gesundheitszeugnis): 
Bescheinigung für den innergemeinschaftlichen Handel mit Tieren 
 
1.) Absender: 

Tierhalterregistrierungsnummer:        

Name:                                                                               

Straße:              

Postleitzahl, Ort:             

Land:               

Herkunftsort / Fangort / Verladeort: 

Zulassungsnummer:         

Name:                                                                                             

Straße:              

Postleitzahl, Ort:             

Land:               

2.) Empfänger: 

Tierhalterregistrierungsnummer:        

Name:                                                                                             

Straße:              

Postleitzahl, Ort:             

Land:               

Bestimmungsort: 

Tierhalterregistrierungsnummer:        

Name:                                                                                             

Straße:              

Postleitzahl, Ort:             

Land:               

3.) Transportunternehmen: 

Zulassungsnummer:         

Name:                                                                                             

Straße:              

Postleitzahl, Ort:             

Land:               

Transportmittel:           

Flug- / Schiffsnummer:       

KFZ-Kennzeichen:       

(KFZ-Anhänger:       

Datum und Uhrzeit des Abtransports:       

 

 

 



4.) Transportgut: 

Tierart / Erzeugnis:  

Tiere /  Erzeugnis zertifiziert für folgenden Zweck: 

Zucht Mast Schlachtung Wandertierhaltung Zugelassene Einrichtungen 

Künstliche Reproduktion Eingetragene Pferde Wiederaufstockung Heimtiere 

Lebensmittel Futtermittel Pharmazeutische Verwendung Technische Verwendung 

Identifizierung der Tiere: 

Passnummer / Ohrmarkennummer : 

5.) gewünschter Kontrolltermin :  

 (maximal 24 Stunden vor Abtransport) 
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