© Landratsamt Erlangen-Hochstadt

Veterindrwesen

Landratsamt Erlangen-Hdéchstadt
Veterindramt

Schlossberg 10

91315 Hochstadt

E-Mail: vet@erlangen-hoechstadt.de
Fax: 09193-20492410

Meldung eines Pferdetransportes

Tiere
Tierart (Pferd, Esel, Maul-
tier/-esel) + Chipnummer /
Identifikationsnummer
Anzahl

Pferdepassnummer

Registrierte Equiden Oja

Nutzungsart O Zuchttier bzw. Nutztier

Geburtsdatum

Absender
Name

Anschrift

Betriebsnummer /
Registriernummer VVO

Telefonnummer +
Emailadresse

Herkunftsort — falls abweichend vom Absender
Name

Anschrift
Betriebsnummer

Telefonnummer

Empfanger
Name

Anschrift
Betriebsnummer
Telefonnummer

Bestimmungsland

O nein

O Schlachttier
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Veterindrwesen

Bestimmungsort — falls abweichend von Empfanger

Name

Anschrift
Betriebsnummer
Telefonnummer

Bestimmungsland

Grund fiir den Transport

|:| VorUbergehender Aufenthalt (z. B. Teilnahme an Veranstaltungen, Urlaub)

von

bis
[] Verbleib am Bestimmungsort (z. B. Verkauf des Tieres, Umzug)

|:| Gewerblicher Transport
[] Privater Transport

Transport
Name Transportuntern.

Anschrift +
Telefonnummer
Zulassungsnummer

Transportmittel
(StralRenfahrzeug,
Flugzeug etc.?)

Bei StralRenfahrzeug KFZ-

Kennzeichen

(von Zugmaschine und
Anhanger)

Verladeort — falls abwei-
chend vom Herkunftsort
(Name, Anschrift)
Abfahrt

Voraussichtl. Transport-
dauer (Std.)

Transportverantwortliche/r

wahrend der Fahrt
Ankunft

Route
Ausfuhr in Drittland

Ggf. Angabe Durchfuhr-
staaten

(Datum)

Datum:

Datum:

Uhrzeit:

Uhrzeit:

O nein

(Unterschrift)
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