Bitte spatestens 2 Werktage vor Beginn des Transportes zuriicksenden an den

(ansonsten kann eine Abfertigung nicht sichergestellt werden!)

Kreis Pinneberg
Veterinar- und Lebensmittelaufsicht

Kurt-Wagener-Strafe 11
25337 Elmshorn

Tel.: 04121-4502 2206
FAX: 04121-4502 92323

Angaben zur Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung
fiir Pferdetransporte in einen EU-Mitgliedstaat oder in ein Drittland

1. Versender (Name, StralRe, PLZ, Ort, Telefonnr. zwecks Terminabsprache):

2. Gebuihrenrechnung an |:| Versender oder |:|innerhalb Deutschlands:

3. Standort (Herkunftsort des Pferdes) bitte ankreuzen:
Standort = Absenderanschrift
[ ] von der Absenderanschrift abweichender Standort:

4. Empfanger des Pferdes (Name, StralRe, PLZ, Ort):

Land:
5. Bestimmungsort (des Pferdes) bitte ankreuzen:
[] Bestimmungsort = Empfangeranschrift
[]Von der Empfangeranschrift abweichender Bestimmungsort:

Land:

6. Jahresbescheinigung kleiner Grenzverkehr Danemark gewiinscht?

(qilt nur fir Fahrten zu Turnieren oder Wanderritten)

7. Ist ein Equidenpass vorhanden? |:| Ja |:| Nein

8. Ist das Pferd im Equidenpass gezeichnet (Diagramm ausgefillt)?

|:| Ja |:|Nein

[ Jya [ INein

Equidenpass-Nr. (12stellig) oder gof. FEI-Pass Nr.
Lebensnummer des Pferdes

gof. Name des Pferdes
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9. Transportunternehmen bzw. Transporteur: |:| gewerblich |:| privat
Name, StralRe, PLZ, Ort, Telefon :

Bei gewerblichem Transporteur Zulassungsnummer:

10. Transportverantwortlicher bzw. Transportbegleiter (Vor - und Nachname):

11. Beginn des Transportes: Abfahrtsdatum: Uhrzeit:

12. Zweck des Transportes:
Dvorﬂbergehende Verbringung des Pferdes (z.B. Turnier, Reise)
[ldas Pferd bleibt am Bestimmungsort (z.B. Verkauf, Schlachtung)
13. Geplante Transportdauer: Stunden
14. Transportmittel bitte ankreuzen:
|:| StralBenfahrzeug, Kennzeichen: |:| Flugzeug, Flugnummer:
|:| sonstige:

15. Transportroute:

a.) Berihrte Mitgliedstaaten der EU bzw. Drittlander:

b.)| Geplante Ubergangspunkte zu anderen EU-Mitgliedstaaten oder Datum geplante Uhrzeit
Drittlandern (z.B. Grenzkontrollstellen) der Ankunft am
Anschrift mit PLZ, Ort und Land Ubergangspunkt
1.
2,

16. Ist die Pferdehaltung bei der Veterinaraufsicht Pinneberg registriert?

|:|Ja |:|Nein |:|durch eine dritte Person (z. B. Stallbetreiber)
Die Verpflichtung zur Anzeige von Einhufern (Pferde, Esel, Maultiere efc.) besteht nach § 26 Viehverkehrsverordnung fiir den Halter der Tiere.
Unter Halter ist der unmittelbare Besitzer von Einhufern zu verstehen, der seine Tierhaltung vor Beginn der Tatigkeit anzuzeigen hat. Das
bedeutet, dass z.B. Pferdepensionen oder Gestiite zur Anzeige verpflichtet sind. Privatpersonen sind in dem Fall zur Anzeige verpflichtet, wenn
die Einhufer im eigenen Stall oder auf einer eigenen bzw. gepachteten Weide gehalten werden. Den Vordruck der Tierbestandsanzeige kénnen
Sie bei Bedarf unter www.kreis-pinneberg.de herunterladen.

17. Die unter 8. genannten Pferde sind nach bestem Wissen in den letzten 15 Tagen nicht mit Equiden in
Beriihrung gekommen, die an einer Infektionskrankheit leiden.

18. Die unter 8. genannten Pferde wurden gegen Afrikanische Pferdepest geimpft? |:|Ja |:| Nein

19. Ich versichere, dass die 0.g. Angaben korrekt sind und dass ich tiber die unter 8. genannten Pferde
verfiigungsberechtigt bin.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass flr die Riickreise ein entsprechendes Attest benotigt wird!
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