Bitte 7 Werktage vor Beginn des Transportes zuriicksenden an den

Kreis Pinneberg

Veterinar- und Lebensmittelaufsicht

Kurt-Wagener-StraRe 11 Tel.: 04121-4502 2206
25337 EImshorn Fax: 04121-4502 92324

Angaben zur Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung
flr Heimtiertransporte (Hunde, Katzen) in einen EU-Mitgliedstaat oder in ein Drittland

1. Versender

Name

StraRe + Hausnummer PLZ + Ort Telefon-/Handy-Nr.

2. Standort (Herkunftsort des Heimtieres) bitte ankreuzen
[J Standort = Absenderanschrift

] von der Absenderanschrift abweichender Standort:
PLZ + Ort Strafle + Hausnummer Ggf. Name

3. Empfénger*in des Heimtieres

Name

Strale + Hausnummer PLZ + Ort Land

4. Bestimmungsort (des Heimtieres) bitte ankreuzen

[J Bestimmungsort = Empféngeranschrift

(1 Von der Empfangeranschrift abweichender Bestimmungsort:
Ggf. Name Strafle + Hausnummer PLZ + Ort

Land

5. Reisegrund (mit dem Heimtier) bitte ankreuzen

O Urlaubsreise LJ Umzug ins Ausland O Sonstiges (bitte Grund angeben):
O Ausstellung/Turnier oder Ahnliches L] Verkauf des Tieres

6. Ist ein EU-Heimtierausweis vorhanden? ] Ja U] Nein

7. Ist das Heimtier gechippt? ] Ja (] Nein
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8. Begleitdokumente

1. Heimtier

2. Heimtier

3. Heimtier

4. Heimtier

EU-Heimtierausweis Nr.:

Chip Nr. (falls vorhanden):

Name :

Rasse :

Geburtsdatum:

Geschlecht :
(bitte ankreuzen)

[J Hiindin / Katze
] Ride / Kater

[J Hiindin / Katze
] Ride / Kater

[J Hiindin / Katze
] Ride / Kater

] Hiindin / Katze
] Riide / Kater

Impfdatum der letzten
Tollwutimpfung:

Liegt eine aktuelle Tollwutanti-
korperbestimmung vor:

(Falls vorhanden, Befundbericht
hitte mit einreichen)

] Ja
Datum:
1 Nein

] Ja
Datum:
] Nein

] Ja
Datum:
] Nein

1 Ja
Datum:
] Nein

9. Transportmittel bitte ankreuzen
O StraBenfahrzeug, Kennzeich
0 Sonstige

en

1 Flugzeug, Flugnummer

10. Transportverantwortliche*r bzw. Transportbegleiter*in

Vorname + Nachname

11. Beginn des Transportes Abfahrtsdatum: Uhrzeit:

12. Geplante Transportdauer Stunden

13. Transportunternehmen bzw. Transporteur*in

Name StraRe + Hausnummer PLZ + Ort

1 gewerblich L1 privat

14. Transportroute

a.) Beruihrte Mitgliedstaaten der EU bzw. Drittlander

b.)
Geplante Ubergangspunkte zu anderen EU-Mitgliedstaaten oder Drittlandern Datum Geplante Uhrzeit der

(z.B. Grenzkontrollstellen)

Ankunft

1. | StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Land

2. | StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Land

15.

Die unter 8. genannten Heimtiere sind nach bestem Wissen in den letzten 15 Tagen nicht mit Heimtieren in

Bertihrung gekommen, die an einer Infektionskrankheit leiden, und kommen aus keiner aufgrund einer Tierseu-

che gesperrten Haltung

16.

Die unter 8. genannten Heimtiere haben eine aktuell giltige Tollwutimpfung, und waren zum Zeitpunkt der Toll-

wutimpfung mindestens 15 Wochen alt, und seit dem Abschluss der Tollwut-Erstimpfung sind mindestens 21

Tage vergangen

17.
gungsberechtigt bin.

O Ja O Nein

Ort, Datum

Ich versichere, dass die 0.g. Angaben korrekt sind und dass ich Uber die unter 8. genannten Heimtiere verfi-

Unterschrift

Hinweis: Die Ausstellung eines Attestes ist gebiihrenpflichtig. Die Gebiihren sind direkt vor Ort bar zu entrichten.
Fur die Bezahlung steht Ihnen im Kreisgebdude ein Kassenautomat zur Verftigung.
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