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Bescheinigung für den 
innergemeinschaftlichen Handel 

Hinweis: Der geplante Transport muss dem Veterinäramt bis spätestens 14 Tage vor geplantem 
Termin inklusive der unten anzugebenden Daten gemeldet werden.  

Handelsbeteiligte: 
Absender 

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

ggf. TRACES- 
Nummer: ________________________________________________ 

ggf. Emailadresse: ________________________________________________ 

Empfänger 

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________ 

EU- 
Bestimmungsland:  ________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________ 

ggf. TRACES- 
Nummer: ________________________________________________ 

ggf. Emailadresse: ________________________________________________ 

Verladeort 

Name, Vorname/ 
Betrieb:  ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________ 
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Herkunftsort 

⃝ Haltungsbetrieb 

⃝ Händlerbetrieb 

⃝ Sammelstelle  

⃝ Embryotransfereinrichtung 

⃝ Andere 

Bestimmungsort 

⃝ Haltungsbetrieb 

⃝ Händlerbetrieb 

⃝ Sammelstelle 

⃝ Embryotransfereinrichtung 

⃝ Andere 

Tiere werden verbracht  zu folgendem Zweck: 

⃝ Zucht        ⃝ Schlachtung        ⃝ zugelassene        ⃝ künstliche        ⃝ Andere 
 Einrichtung        Reproduktion 

Identifizierung der Tiere 

Tierart:  ________________________________________________ 

Anzahl: ________________________________________________ 

Art der 
Kennzeichnung Kennzeichnung Geburtsdatum Geschlecht 

     Transponder

     Passnummer                               
     Lebensnummer 

     Ohrmarke

     Anderes:_____________ 

     Transponder    
     Passnummer

     Lebensnummer 

      Ohrmarke   
     Anderes:_____________ 

     Transponder

     Passnummer

     Lebensnummer 

     Ohrmarke

     Anderes:_____________ 

     Transponder

     Passnummer

     Lebensnummer 

     Ohrmarke

     Anderes:_____________ 
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Transport 

Datum des Abtransportes: _____________________________________ 

Uhrzeit des Abtransportes: _____________________________________ 

geschätzte Transportdauer: _____________________________________ 

Transporteur/Transportunternehmen 

Name, Vorname:    ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ, Ort:  

Mitgliedsstaat: 

  ______________________________________________      

______________________________________________ 

Zulassungsnummer: _______________________________________________ 

Transportmittel 
zutreffendes ankreuzen 

 ⃝  Flugzeug      ⃝  Schiff      ⃝  Eisenbahn      ⃝   Straßenfahrzeug      ⃝  Andere 

⃝ Amtliches 
Kennzeichen Fahrzeug:________________________   ggf Anhänger: ________________________ 

   Flugnummer ____________________________________________________________________ 

Anderes:        ___________________________________________________________________ 
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Transportplan vorhanden 

⃝    ja, siehe Anlage  ⃝   nein 

Durchfuhr durch andere EU-Mitgliedsstaaten 

⃝ nein 

⃝ ja, folgende(s): 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Durchfuhr durch ein Drittland (Nicht-EU-Mitgliedsstaat) 

        nein 

       folgendes: 

________________________________________________ 

Ausgangsstelle:  ________________________________________________ 

Eingangsstelle: ________________________________________________ 

Ausfuhr aus EU 

Drittland:  ________________________________________________ 

Ausgangsstelle:  ________________________________________________ 
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