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BERCHTESGADENER LAND

Landratsamt Berchtesgadener Land

Landratsamt BGL | Postfach 2164 | 83423 Bad Reichenhall Veterindrwesen und Lebensmittelsicherheit

Fachbereich 42
T: +49 8651 773-304
F: +49 8651 773-216

veterinaeramt@lra-bgl.de

Anmeldung eines Tiertransportes (Rinder / Schweine)
(gemal Teil IV, Titel |, 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 friihzeitig, ob der Empfanger/Bestimmungsort im Datenbanksystem TRACES-NT
glltig angelegt ist. Die Anlage dieses Betriebes in TRACES-NT muss anderenfalls vom Versender bei der
zustandigen Veterinarbehorde des Bestimmungsortes veranlasst werden!

OM-Nummer / Rasse Alter Geschlecht Gewicht
Schlagstempel in kg

Werden die Tiere zur Schlachtung transportiert? Ja[ |  Nein [ |

Abfahrtsdatum und -zeit:

Kfz-Kennzeichen des LKWs / Zugfahrzeugs:

ggf. Kfz-Kennzeichen des Anhéangers:

Ladeflache in gm:

Geplante durchschnittliche Transportdauer in Std.:
Wahrend der Fahrt verantwortliche Person:

Anmerkungen (z.B. Aufenthaltsorte fur Pausen bei langer Fahrt):

Dienstgebaude: Telefon-Zentrale: Besuchszeiten: Bankverbindungen:

Salzburger Strabe 64 T: +49 8651 773-0 Mo. ~Mi. 08:00 ~14:00 Uhr Sparkasse Berchtesgadener Land Volksbank Raiffeisenbank OBB Siidost
83435 Bad Reichenhall F: +49 8651 773-111 Do. 08:00 ~16:00 Uhr IBAN DE64 7105 0000 0000 0000 67  IBAN DE17 7109 0000 0001 0011 59
Buslinie 4 - Mayerhof ab poststelle@lra-bgl.de Fr. 08:00 - 12:00 Uhr BIC BYLADEMIBGL BIC GENODEFIBGL

Bahnhof Bad Reichenhall www.lra-bgl.de oder nach Terminvereinbarung



VERSENDER:
Name:

Strale:
PLZ/Ort:

Land:

Telefon-Nr.:

EMPFANGER:
Name:

Strale:
PLZ/Ort:

Land:

Zulassungs-Nr.:

TRANSPORTVERANTWORTLICHER:
Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Land:

Zulassungs-Nr.:

Ort, Datum

' Falls Ladeort abweicht, bitte extra angeben.

yp XX

BERCHTESGADENER LAND

Landkreis Berchtesgadener Land

VERSANDORT (falls abweichend) *:
Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Land:

Telefon-Nr.:

BESTIMMUNGSORT (falls abweichend):
Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Land:

Zulassungs-Nr.:

Unterschrift
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