Antrag fur das Verbringen von Pferden
TRACES - Gesundheitsbescheinigung fur Pferde

Angaben zur Ausstellung einer TRACES-Gesundheitsbescheinigung fur Pferde

Dieses Formular muss spatestens vier Werktage vor Transporttermin vollstandig ausgefuillt
beim Amt fur veterindrwesen und Verbraucherschutz eingegangen sein.

Die Handelsbeteiligten aufderhalb des Landkreises Dahme-Spreewald (gekennzeichnet mit *)
mussen von der ortlich zustandigen Veterinarbehdrde vorab in TRACES angelegt werden. Fur
Pferdehaltungen muss der Aktivitatstyp ,Equine establishment®, flr den Transporteur ein
entsprechender Aktivitatstyp zum Beispiel ,Registered transporter® hinterlegt sein. Wir bitten
Sie deshalb, Transporte frihzeitig zu planen und sich rechtzeitig mit den entsprechenden
Veterinaramtern am Bestimmungsort in Verbindung zu setzen.

Nur bei Abgabe aller Daten kann die Gesundheitsbescheinigung erstellt werden.

Angaben zur Sendung
Tierart

Rasse

Geburtsdatum
Geschlecht
Lebensdauer
Transponder-Nummer
Schlachtpferd

Ja Nein

Versender

Name

Adresse
Telefonnummer

E-Mail
HIT-Registrier-Nummer

Versandort (aktueller
Standort der Tiere)
Name

Adresse
Telefonnummer
E-Mail
Registriernummer

Empfanger
Name

Adresse
Telefonnummer
E-Mail
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Bestimmungsort
(Zielort)

Name

Adresse
Telefonnummer
E-Mail
Registriernummer

Datum / Uhrzeit
Abtransport
Abfahrtsdatum
Abfahrtszeit
voraussichtliche
Transportdauer
Fahrroute, evtl.
Durchfuhrlander

Transportmittel
Art PKW LKW

Kennzeichen Zugfahrzeug
Kennzeichen Anhanger

Transportunternehmen
(Transporteur)
Name

Adresse
Telefonnummer
E-Mail
Registriernummer

Anschrift des
Rechnungsempfangers
Name

Anschrift

Ort, Datum Name, Unterschrift
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