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Anmeldung des Verbringens 

oder Exports von Pferden 

 

 

 

Absender 

Name, Vorname: .................................................................................................  

Straße/Hausnummer: ..........................................................................................  

Postleitzahl/Ort: ...................................................................................................  

Betriebsnummer: .................................................................................................  

Telefonnummer: ..................................................................................................  

E-Mail-Adresse: ...................................................................................................  

Falls abweichend vom Absender, Herkunftsbestand/Stallanschrift 

Name, Vorname: .................................................................................................  

Straße/Hausnummer: ..........................................................................................  

Postleitzahl/Ort: ...................................................................................................  

Betriebsnummer: .................................................................................................  

Telefonnummer: ..................................................................................................  
 

 

Tiere 

Anzahl:  ................  

Zweck:      Turnier   Export 

Passnummer:  .....................................................................................................  

Lebensnummer (UELN):  .....................................................................................  

Mikrochip Nr.  ......................................................................................................  
 

 

Empfänger 

Name, Vorname: .................................................................................................  

Straße/Hausnummer: ..........................................................................................  

Postleitzahl/Ort: ...................................................................................................  

Bestimmungsland: ...............................................................................................  

Betriebsnummer: .................................................................................................  

Telefonnummer: ..................................................................................................  
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Falls abweichend vom Empfänger, Bestimmungsort 

Name, Vorname: .................................................................................................  

Straße/Hausnummer: ..........................................................................................  

Postleitzahl/Ort: ...................................................................................................  

Bestimmungsland: ...............................................................................................  

Betriebsnummer: .................................................................................................  

Telefonnummer: ..................................................................................................  
 

 

Transport 

Datum des Transportes:  ................... Verladeort: .....................................  

Abfahrtszeit: .......................................Transportdauer:  .......................................  

Transportmittel: ....................................................................................................  

Transporteur 

Name, Vorname: .................................................................................................  

Transportverantwortlicher während der Fahrt: .....................................................  

Straße/Hausnummer: ..........................................................................................  

Postleitzahl/Ort: ...................................................................................................  

Landkreis/Land: ...................................................................................................  

Kennzeichen des Pferdeanhängers: ....................................................................  

Transportroute (welche Mitgliedstaaten/Drittländer werden durchfahren):  .........  

……………………………………………………………………………………………. 

 

Bitte nicht vergessen: 

 „Tierhaltererklärung für das innergemeinschaftliche Verbringen von Equiden“ 
ausfüllen und beilegen. 

 Bei gewerbsmäßigen Transporteuren die Zulassung des Transportunternehmers und 
den Befähigungsnachweis des Fahrers bzw. Betreuers beilegen. 

 Bei gewerbsmäßigen Transporten über 8 Stunden die Zulassung des 
Transportfahrzeugs und das Fahrtenbuch vorlegen. 

 Der Bestimmungsort (Pferdehaltung) muss durch die zuständige Behörde am 
Bestimmungsort in TRACES angelegt sein. Bitte klären Sie dies im Vorfeld mit dem 
Empfänger. Turnierorte sind i. d. R. angelegt.    
 

 
Bitte zurück an: Veterinäramt Aichach-Friedberg, E-Mail: veterinaeramt@lra-aic-fdb.de 
Wir melden uns zwecks Terminvereinbarung bei Ihnen.  
 
 
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie bei Ihrem Sachbearbeiter oder unter: https://lra-aic-fdb.de/wp-
content/uploads/2021/09/34-Datenschutzhinweise-Veterinaeramt.pdf 
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