‘ LANDKREIS
REUTLINGEN

KREISVETERINAR- UND
LEBENSMITTELUBERWACHUNGSAMT

Versand von lebenden Tieren oder Waren

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular zeitnah zuriick. Email: vetamt@kreis-reutlingen.de

Bei Ruckfragen: 07121 480 2410

Absender
Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Herkunftsort
Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Empfanger
Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Land:

Bestimmungsort
Name, Vorname:

Zulassungsnummer:
Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Ort, Land:

Verladeort

Datum und Uhrzeit des Abtransportes

Transportmittel

[] straRenfahrzeug [ Flugzeug [] Eisenbahn

Kennzeichen

[ schiff [] andere

Transportunternehmen
Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Mitgliedstaat:

Bei Tiertransporten tber 8 Stunden ZULASSUNGSNUMMER angeben!!!!

Tierart / Erzeugnis

Voraussichtliche Transportdauer der Tiere

Route:
Durchfahrt durch Mitgliedstaat:

Durchfahrt durch Drittland:




Zusétzliche Angaben beim Versand von lebenden Tieren (exklusive Pferden und Bienen):

Identifizierung der Tiere

Tierart:
Kennzeichnung:
Alter (Tier):
Geschlecht (Tier):
Gewicht (kg):

Datum, Unterschrift:

Zusatzliche Angaben beim Versand von Pferden:

Identifizierung der Tiere

Passnummer:
Chip Nr. :

Alter (Tier):
Geschlecht (Tier):
Gewicht (kg):

I. Das o. g. Tier kommt aus einem Betrieb, in dem keine anormale Mortalitat ungeklarter Ursache aufgetreten
ist.

Il. Das o0.g. Tier ist wéhrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor seinem Versand nicht mit gehaltenen Tieren in
Beriihrung gekommen, welche
e aus einem Betrieb mit Verbringungsbeschréankungen aufgrund von fir Equiden relevanten Seuchen,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 30 Tage Surra gemeldet wurde,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 6 Monate Beschalseuche gemeldet wurde,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 90 Tage ansteckende Blutarmut der Einhufer gemel-
det wurde,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 6 Monate Venezolanische Pferdeencephalomyelitis
gemeldet wurde,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 30 Tage Tollwut gemeldet wurde,
e aus einem Betrieb, in dem wahrend der letzten 15 Tage Milzbrand gemeldet wurde,
stammen.

Datum, Unterschrift:

Zusatzliche Angaben beim Versand von Bienen:

Identifizierung der Tiere

Rasse/Kategorie:
Menge:
Gewicht (kg):

I. In meinem Betrieb ist bei den Tieren keine anormale Mortalitat ungeklarter Ursache aufgetreten und sie sind
nicht mit Honigbienen in Beriihrung gekommen, welche
e aus einer Imkerei, in deren Umkreis von 3 km wahrend der letzten 30 Tage Amerikanische Faulbrut
gemeldet wurde,
e aus einer Imkerei, in deren Umkreis von mindestens 100 km ein Befall mit Aethina tumida (kleiner
Bienenbeutenkéfer) oder Tropilaelaps spp. gemeldet wurde,
stammen.

Datum, Unterschrift:




