
  
 
 

 
 
  
  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung eines Tiertransportes (Rinder / Schweine) 
(gemäß Teil IV, Titel I, Kapitel 3, Abschnitt 7 VO (EU) 2016/429 und 

§§ 3, 8 Binnenmarkttierseuchenschutzverordnung) 
                                                                                                 
                                                                                                 

Diese Anmeldung ist mindestens 72 Stunden (3 Werktage) vor dem vorgesehenen 
Transport abzugeben! 
 

Bitte erkundigen Sie sich frühzeitig, ob der Empfänger/Bestimmungsort im Datenbanksystem TRACES-NT 
gültig angelegt ist. Die Anlage dieses Betriebes in TRACES-NT muss anderenfalls vom Versender bei der 
zuständigen Veterinärbehörde des Bestimmungsortes veranlasst werden! 
 

OM-Nummer / 
Schlagstempel 

Rasse Alter Geschlecht Gewicht 
in kg 

     

     

 
 
Werden die Tiere zur Schlachtung transportiert?    Ja         Nein     
 
 
Abfahrtsdatum und -zeit:                                      
 
Kfz-Kennzeichen des LKWs / Zugfahrzeugs:                                
 
ggf. Kfz-Kennzeichen des Anhängers:   
 
Ladefläche in qm:                                      
 
Geplante durchschnittliche Transportdauer in Std.:                                      
 
Während der Fahrt verantwortliche Person:                                      
 
Anmerkungen (z.B. Aufenthaltsorte für Pausen bei langer Fahrt):                                      
 
 
 



  
 
 

 
 
 
 

 
 

 

VERSENDER:                                             VERSANDORT (falls abweichend) ¹:  
 
Name:                                                                          Name:  
 
Straße:                                                   Straße:  
 
PLZ/Ort:                                                                        PLZ/Ort:  
 
Land:                                                                         Land:  
 
Telefon-Nr.:                                                                     Telefon-Nr.:  
 
 
 
EMPFÄNGER:                           BESTIMMUNGSORT (falls abweichend):  
 
Name:                                                                           Name:  
 
Straße:                                                                          Straße:  
 
PLZ/Ort:                                                                        PLZ/Ort:  
 
Land:                                                                            Land:  
 
Zulassungs-Nr.:                                                             Zulassungs-Nr.:  
 
 
 
TRANSPORTVERANTWORTLICHER:  
 
Name:                                                                         
 
Straße:                                                                         
 
PLZ/Ort:                                                                       
 
Land:                                                                           
 
Zulassungs-Nr.:                                                            
 
 
 
 
 
 
____________________________        ____________________________  

                    Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 
 
 
 
¹ Falls Ladeort abweicht, bitte extra angeben. 
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