kreis@pinneberg

Bitte spatestens zwei Werktage vor Beginn des Transportes zuriicksenden an den

(ansonsten kann eine Abfertigung nicht sichergestellt werden!)

Kreis Pinneberg

Veterinar- und Lebensmittelaufsicht

Kurt-Wagener-Strafle 11 Tel.: 04121-4502 2206

25337 Elmshorn FAX: 04121-4502 92323
vetamt@kreis-pinneberg.de

Angaben zur Ausstellung einer amtstierarztlichen Gesundheitshbescheinigung
fiir Pferdetransporte in einen EU-Mitgliedstaat oder in ein Drittland

1. Absender: 2. Versandort/Standort der Pferde
Name, Vorname: Name, Vorname:

StraRe, Nr.: StraRe, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Registriernummer Versandort nach Viehverkehrsverordnung (bitte die letzten sechs Endziffern eintragen):
010560

Inlandische Rechnungsadresse fiir die Gebiihrenrechnung (obligatorisch):

Inldndische Tel.-Nr. Absender/Verantwortlicher (obligatorisch zwecks Terminabsprache):

3. Empfénger 4. Bestimmungsort der Pferde (Equine
Establishment) (falls von 3. abweichend )

Name, Vorname: Name, Vorname:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Strale, Nr.: StraBe, Nr.:

TRACES NT Nummer (falls vorhanden): TRACES NT Nummer (falls vorhanden):

5. O Gewerblicher Transport O Privater Transport

Name, Vorname (vei gewerblichen und privaten Transporten): Traces NT Nummer des Unternehmens (bei gewerblichen
Transporten):

Anschrift (bei gewerblichen und privaten Transporten):

6. Angaben zum Transport: [ Flugzeug [ Schiff O Zug O Stralenfahrzeug/KFZ

Amtliches Kennzeichen des /der Transporter/s: Flugnummer oder sonstige Angaben:

Datum der Verladung: Uhrzeit der Verladung:
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Name des Fahrers (bei gewerblichem Transport Befahigungsnachweis beifugen):

Voraussichtliche Dauer des Transportes (in Stunden):

Zweck des Transportes: bitte ankreuzen (Bei Schlachtung bitte explizit angeben)

1 vorlbergehende Verbringung des Pferdes (z.B.
Turnier, Reise)

[ das Pferd bleibt am Bestimmungsort (z.B. Verkauf
Umzug)

und nur fir Turnieraufenthalte — s. Merkblatt)

Abfertigungsuntersuchung)

[ verlangerte Gliltigkeitsdauer der Bescheinigung von 30 Tagen (nur fiir registrierte Turnierpferde/- Ponys/Traber

- Lizenz im Equidenpass zur Teilnahme an Turnieren/Rennen (Foto Aufkleber beifligen)
- Das Pferd ist gegen die Pferdegrippe geimpft (Nachweis beiftigen)
- Das Pferd wird mind. 2x jahrlich tierarztlich untersucht (z.B. Impfung Pferdegrippe & amtstierarztliche

Durchfahrene EU Lander (bitte namentlich auflisten):

1.
2.
3.

Nur bei Ausfuhr ins Drittland ausfiillen:

Ort, an dem die EU verlassen wird (Hafen, Flughafen,
etc.):

Datum und voraussichtliche Uhrzeit, an dem die EU
verlassen wird:

7. Name des Pferdes:

Equidenpass-Nr.: (12-stellig) oder
Lebensnummer des Pferdes)

Alter/
Geburtsdatum

Geschlecht (Stute,
Wallach, Hengst):

8. Ist die Pferdehaltung bei der Veterinaraufsicht Pinneberg registriert?
(0 Ja [ durch dritte Person (z. B. Stallbetreiber) [ Nein (Anzeigepflicht nach § 26 Viehverkehrsverordnung beachten)

9. Die unter 7. genannten Pferde wurden gegen die Afrikanische Pferdepest geimpft?

1 Ja J Nein

Es wird bestéatigt, dass die Tiere aus einem Betrieb kommen, in dem keine anormale Mortalitat ungeklarter Ursache
aufgetreten ist und in einem Zeitraum von 30 Tagen vor dem Versand (bei Milzbrand 15 Tage) nicht mit Equiden aus einem
Betrieb in Berlihrung gekommen sind, der aus tierseuchenrechtlichen Griinden gesperrt war.

10. Ich versichere, dass die 0.g. Angaben korrekt sind, ich iiber die unter 7. genannten Pferde
verfiigungsberechtigt bin und die Hinweise des Merkblattes (Ausfiillhilfe fiir den Antrag) zur Kenntnis

genommen sowie umgesetzt habe.

Ort, Datum Unterschrift
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