
Landkreis Harz 
Amt für Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung 
Friedrich-Ebert-Straße 42, 38820 Halberstadt 
Tel. 03941/5970-4469, Fax: 03941/5970-4445 
e-mail: abt.tier@kreis-hz.de

Antrag auf Ausstellung einer 
Bescheinigung für den innergemeinschaftlichen Handel, einschl. Schweiz (TRACES-Attest) 
Bienen 

Versender: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Registriernummer: 

Verladeort: 

Empfänger: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Land: 

Registriernummer / 
Betriebsnummer:

Sendung: 

Tierart: Honigbienen Honigbienenköniginnen 
Hummeln 

Anzahl: 

Verwendungszweck: weitere Haltung Zucht 
Bestäubung 

Verladeort: 

Transportunternehmen: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Land: 

Zulassungsnummer: 

Transportmittel: 

Art: Straßenfahrzeug Schiff 
Flugzeug 

Identifizierung (Kfz.-
Kennzeichen einschl. 
Anhänger) 

Abfahrtsdatum: 

Abfahrtszeit: 

Transportdauer: 

Transportverantwortlicher 
während der Fahrt: 

Ankunft (Datum / Zeit) 

Angaben zum Gesundheitszustand: 
Die Tiere in der Sendung stammen aus einem Betrieb, in dem keine anormale Mortalität ungeklärter 
Ursache aufgetreten ist, und sie sind nicht mit Honigbienen in Berührung gekommen, die aus Beständen 
oder Sperrzonen stammen, in denen Amerikanische Faulbrut, der Befall mit dem Kleinen 
Bienenbeutenkäfer, Tropilaelaps spp. oder Varroa spp. als Verdacht oder Ausbruch zur amtlichen Kenntnis 
gelangt sind.  

Datum Unterschrift 
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