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Antrag auf Ausstellung eines Vorlaufattestes 
für das innergemeinschaftliche Verbringen  

 
 

 
Versender/in: (wenn abweichend vom Tierhalter/in) An den 

Landkreis Cloppenburg Name: 
      Amt für Veterinärwesen und 

Lebensmittelüberwachung Straße: 
      Eschstr. 29 

 PLZ, Ort: 
      49661 Cloppenburg 

 Telefon: 
       

 Fax:  
       

 Reg.-Nr.: 
      oder per Fax an: 04471/15-380 oder -430 

 
 
Tierhalter/in (Falls Tiere aus verschiedenen Betrieben stammen, ist je Betrieb ein gesonderter Antrag zu stellen) 
Name, Vorname 
      

Registriernummer: 
      

Straße, Nr. 
      

Telefon 
      

PLZ, Ort 
      

Telefax 
      

 
Standort (Falls abweichend vom Tierhalter) 
Name, Vorname 
      
Straße, Nr. 
      

Telefon 
      

PLZ, Ort 
      

Telefax 
      

 
Sammelstelle im Ursprungs- oder Durchfuhrmitgliedstaat 
Name, Vorname oder Firmierung 
      
Straße, Nr. 
      
PLZ, Ort 
      

Registriernummer: 
      

 
 

Versanddatum:        

 

Bestimmungsland:        
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Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Vorlaufattestes für folgende Tiere: 

Ohrmarkennummer Geburtsdatum 

1. DE

2. DE

3. DE

4. DE

5. DE

6. DE

7. DE

8. DE

9. DE

10. DE

Attestierung zusätzlicher Seuchengarantien: 

Ich bestätige hiermit, dass jedes Tier aus dem o. g Bestand ein 

 Schlachttier 

 Zuchttier 

 Nutztier 

ist, dass sich die letzten 30 Tagen im Ursprungsbetrieb aufgehalten hat, und dass während die-
ser Zeit kein aus einem Drittland eingeführtes Tier eingestellt worden ist, es sei denn, es ist von 
allen übrigen Tieren im Betrieb abgesondert worden. Des Weiteren erkläre ich, dass in meinem 
Betrieb keine anormale Mortalität ungeklärter Ursache aufgetreten ist.

Ort, Datum Unterschrift 

Der Antrag ist 1 Werktag bzw. 24 Stunden vorher vollständig ausgefüllt einzureichen. 
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