Landkreis Harz

Amt fir Veterinarwesen und Lebensmitteliberwachung
Friedrich-Ebert-StraRe 42, 38820 Halberstadt

Tel. 03941/5970-4469, Fax: 03941/5970-4445

e-mail: abt.tier@kreis-hz.de

Antrag auf Ausstellung einer
Bescheinigung fir den innergemeinschaftlichen Handel, einschl. Schweiz (TRACES-Attest)
Schafe / Ziegen

Versender:

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Registriernummer:

Empféanger:

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Land:

Registriernummer /
Betriebnummer:

Der Empfanger muss vom der fur ihn zustandigen Behorde im TRACES als Schaf bzw. Ziegenhalter
glltig angelegt sein!

Sendung:

Tierart:

Identifizierung
(Ohrmarken-Nr. oder
Transponder Nr.), Alter ggf.
Liste anfligen:

Verwendungszweck: L]  Zuchtschafe /-ziegen L]
weiter Haltung [] schlachtung

Verladeort:

Transportunternehmen’

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Land:

Zulassungsnummer:

*Wichtig: Der Transportunternehmer muss in seinem Herkunftsland angemeldet sein und Uber eine
entsprechende Genehmigung als Transporteur gemal VO (EG) 1/2005 verfiigen. Das verwendete
Fahrzeug muss mit dem in der Genehmigung angegebenem ubereinstimmen. Der Fahrer muss einen
Befahigungsnachweis entsprechend VO (EG) 1/2005 haben. Kopien sind vorzulegen.

Transportmittel:

Art: [ straBenfahrzeug [ Schiff
[J  Flugzeug

Identifizierung (Kfz.-
Kennzeichen einschl.
Anhénger)

Abfahrtsdatum:

Abfahrtszeit:

Transportdauer:

Transportverantwortlicher
wéahrend der Fahrt:

Geplante Aufenthalts*- oder
Umladeorte

Zeitpunkt des Erreichens
des Aufenthaltsortes
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* erforderlich bei > 8 Stunden Transportdauer (kann jede Autobahnraststatte sein)

Weiterhin ist bei Transporten > 8 Stunden ein Fahrtenbuch (AJL) durch den Transporteur im TRACES zu
erstellen.

Angaben zur Impfung gegen BTV der zu Datum
verbringenden Tiere

1. Impfung

2. Impfung
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