=A Landkreils
Landkreis Vechta “‘ VEChta

Amt fur Veterindrwesen und Lebensmitteliberwachung
Ravensberger Str. 20
49377 Vechta

Fax: 04441 / 898 — 1036 oder per E-Mail: 1853@landkreis-vechta.de

Anmeldung von Tiertransporten H ¥
(innergemeinschaftliches Verbringen EU) E I ntags k u ke n

Der Transport ist spatestens zwei Werktage vor dem Transportbeginn beim Veterindramt des Landkreises Vechta anzuzeigen.
Weitere Informationen erhalten Sie unter der Tel. Nr.: 04441/898-1853

Antragsteller/in, Rechnungsempfanger/in .
(nur Wohn- oder Firmenadresse in Deutschland angeben) Herkunftsbetrieb

Name, Vorname; Firmenname

Name, Vorname; Firmenname

Stralde, Nr. Stralte, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Tel.Nr.: Tel.Nr.:

E-Mail-Adresse

Registriernummer

Registriernummer

Verladeort

Name, Vorname; Firmenname

Datum der Verladung:

Stralde, Nr.

Uhrzeit der Verladung:

PLZ, Ort

Tel.Nr.:

Registriernummer
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Empfanger/in

Bestimmungsort

Name, Vorname; Firmenname

Name, Vorname; Firmenname

Stralle, Nr. Stral3e, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Land Land
Tel.Nr.: Tel.Nr.:

Registriernummer

Registriernummer

Transportunternehmen

Name, Vorname; Firmenname

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Registriernummer

Kennzeichen

Angaben zu den Elterntieren

Art(en)

Einstalldatum
wissenschaftlicher der Elterntiere in
Name die

Aktuelles Kennzeichnung | Zuchtlinie/
Alter Genetik
(in Wochen)

Impfungen gegen Newcastle-Krankheit

Art (Lebend-/Totvakzine) und Bezeichnung des | Datum Alter zum Zeitpunkt
Impfstoffs der Impfung
(Wochen)
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Letzte Untersuchung auf Salmonella-Serotypen
Datum Alter der Elterntiere | Salmonellen- alle Salmonellen-
zum  Zeitpunkt der | Untersuchungsergebnis Untersuchungsergebnisse der
letzten  Probenahme | positiv oder Herde negativ
(Wochen)
[ [

Angaben zu den Eintagskiiken (bitte ankreuzen)
Anzahl Verpackung (Art & Anzahl Packstucke) Kennzeichnung

Ich versichere, dass der o.g. Bestimmungsort und das Transportunternehmen im TRACES-System
validiert sind.

Mir ist bekannt, dass ohne validierten Bestimmungsort und ohne validiertes Transportunternehmen keine
TRACES-Bescheinigung ausgestellt werden kann. Eine Verbringung kann in diesem Fall nicht
stattfinden.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in
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