LANDRATSAMT

VOGT VOGTLANDKREIS

Ansprechpartner/ Adressen

. 1
Landratsamt Vogtlandkreis Landratsamt Vogtlandkreis
Lebensmitteliberwachungs- und Veterinaramt Lebensmitteliiberwachungs- und Veterinaramt
Sachgebiet Tierseuchenbekampfung, Tier- SG Tierseuchenbekampfung, Tierschutz und Tierarzneimittel
schutz und Tierarzneimittel Postanschrift Besucheradresse
Postplatz 5 Postplatz 5 Stephanstr. 9
08523 Plauen 08523 Plauen 08606 Oelsnitz
L —|  Telefon: 03741300 — 3601
E-Mail: veterinaeramt@vogtlandkreis.de

Anmeldung eines internationalen Tiertransports

Bitte mindestens 48 Stunden vor Abfertigung, inklusive aller notwendigen Anlagen, werktags per
FAX (03741 300 4075) oder per E-Mail (veterinaeramt@vogtlandkreis.de) an uns senden. Bei
Unvollstandigkeit der Unterlagen kann eine Abfertigung nicht gewahrleistet werden.

Datum und Uhrzeit der Abfahrt des geplanten | Uhrzeit Verladebeginn:
Transportes:

Transportroute (geplante Pausen, Durchfuhrlinder): | Voraussichtliche Transportdauer (inkl. Pausen-
zeiten):

Entfernung in km:

Ggf. geplante Kontrollstelle(n) (Name, PLZ, Ort, Land):

Fahrzeugtyp (LKW, PKW) sowie dessen Amtliches Kennzeichen Anhénger:
amtliches Kennzeichen:

Gesamtgewicht der Sendung in kg: MaRe Ladeflache:

Zulassiges Gesamtgewicht des Trans- Leergewicht des Fahrzeuges in kg:
portfahrzeugs in kg:

Name der fiir den Transport verantwortli- | Name des ggf. erforderlichen zweiten Fahrers:
chen Person:

Art der Tiere:
O Rinder O Schweine 0O Equiden 0O Schafe (O geschoren O ungeschoren) O Ziegen
O Geflugel 0O Sonstige ..............

Kategorie: 0O Zuchttiere O Nutztiere 0O Schlachttiere O Sonstige ........coovuveinnnnnns

Anzahl: ................... durchschnittliches Gewicht/Tier: ...........cccooeviiiiiennnen.
Besonderheiten: O tragend O laktierend O nicht abgesetzte Jungtiere

Antrage und Schriftsatze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform Offnungszeiten

angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten Mo, Fr 09:00 - 12:00 nach Terminvereinbarung
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse Di 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00 Uhr
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in Mi geschlossen

diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. Do 09:00 - 12:00 13:00 - 18:00 Uhr



mailto:veterinaeramt@vogtlandkreis.de

-2-

Name und Anschrift mit Zulassungsnummer
PLZ und Land

1. Absender (soweit nicht mit
Nr. 2 identisch)

2. Herkunftsbetrieb/-e

3. Bestimmungsbetrieb

4. Empfanger (soweit nicht mit
Nr. 3 identisch)

5. Transportunternehmen

Folgende Anlagen sind entsprechend der Sendungsart beizufiigen:

O Zulassung nach Art. 11 VERORDNUNG (EG) Nr. 1/2005- Typ 1/Typ 2

O Befahigungsnachweis nach VERORDNUNG (EG) Nr. 1/2005fur 1. Fahrer und
ggf. 2. Fahrer

O Liste Ohrmarken (Rinder, Schafe und Ziegen, Nutz- und Zuchtschweine )

O Liste Schlagstempelnummern (Schlachtschweine)

O Equiden: Lebensnummer, Transpondernummer fiir ab 1.7.2009 geborene, Ras-
se, Alter, Geschlecht, Schlachtstatus (bei Transport zu einer Schlachtstitte),
ggf. Kopie des Equidenpasses

O Schafe, Ziegen, Rinder, Schweine, Equiden: Angabe liber Gruppenzusammen-
stellung und Verladedichte

O Gefliigel: Angabe liber die Art der Verladeeinrichtung (Transportbehiltnisse)
und deren MaRe (h/b/l), Durchschnittsgewicht der Tiere (m/w getrennt), geplante
Anzahl der Tiere je Verladeeinrichtung, Angabe tliber alle ND-Impfungen unter
Angabe des Impfstoffs und des Impfdatums; alle Salmonellen-
Untersuchungsergebnisse, Tierarzneimittelbehandlungen der letzten 4 Wochen

O bei Beforderung ldanger als 8 Stunden Transportdauer: Abschnitt 1 Fahrtenbuch
(Planung) und Transportmittelzulassung nach Art. 18 VERORDNUNG (EG) Nr.
1/2005

Ort, Datum Unterschrift Anlagen




	Datum und Uhrzeit der Abfahrt des geplanten Transportes: 
	Uhrzeit Verladebeginn: 
	Transportroute geplante Pausen Durchfuhrländer: 
	Ggf geplante Kontrollstellen Name PLZ Ort Land: 
	Fahrzeugtyp LKW PKW sowie dessen amtliches Kennzeichen: 
	Amtliches Kennzeichen Anhänger: 
	Gesamtgewicht der Sendung in kg: 
	Maße Ladefläche: 
	Zulässiges Gesamtgewicht des Trans portfahrzeugs in kg: 
	Leergewicht des Fahrzeuges in kg: 
	Name der für den Transport verantwortli chen Person: 
	Name des ggf erforderlichen zweiten Fahrers: 
	Sonstige: 
	Sonstige_2: 
	Anzahl: 
	durchschnittliches GewichtTier: 
	Name und Anschrift mit PLZ und Land1 Absender soweit nicht mit Nr 2 identisch: 
	Zulassungsnummer1 Absender soweit nicht mit Nr 2 identisch: 
	Name und Anschrift mit PLZ und Land2 Herkunftsbetriebe: 
	Zulassungsnummer2 Herkunftsbetriebe: 
	Name und Anschrift mit PLZ und Land3 Bestimmungsbetrieb: 
	Zulassungsnummer3 Bestimmungsbetrieb: 
	Name und Anschrift mit PLZ und Land4 Empfänger soweit nicht mit Nr 3 identisch: 
	Zulassungsnummer4 Empfänger soweit nicht mit Nr 3 identisch: 
	Name und Anschrift mit PLZ und Land5 Transportunternehmen: 
	Zulassungsnummer5 Transportunternehmen: 
	Ort Datum: 
	Anlagen: 
	Transportdauer: 
	Entfernung: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box3: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off


