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Veterinärdienst und  
Lebensmittelüberwachung 
Parkstr. 16, 71034 Böblingen 

 
Telefon 07031 663-1468 
Telefax 07031 663-1737 

veterinaer-lebensmittel@lrabb.de 

 

Anmeldung Tiertransport 
– Angaben zur Ausstellung einer TRACES-Gesundheitsbescheinigung – 

 

 

 
A C H T U N G 
 
Die Anmeldung des Transportes muss mindestens 5 Werktage im Voraus (!) zum ge-
planten Zeitpunkt des Abtransportes erfolgen. Bei kurzfristigerer Anmeldung muss davon 
ausgegangen werden, dass eine Umsetzung nicht mehr möglich ist. 
 

 

 

1 Zweck des Transportes 2 Versender 

 

☐ Turnier 

 

☐ Verkauf 

 

☐ Zucht 

 

☐ Schlachtung 

 

☐ _________________ 

 

 
Name:  ________________________________  
 
Betrieb: ________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________ 
 
  ________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
E-Mail:  ________________________________ 
 

3 Empfänger 

 

☐ entspricht Versender (2) 

 

☐ abweichend 

 Name:  ________________________________ 
 
 Betrieb: ________________________________ 
 
 Anschrift: ________________________________ 
 
 Land:  ________________________________ 
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4 Gebührenbescheid an 

 

☐ Versender (nur bei deutscher Wohnanschrift möglich!) 

 

☐ Stallbetreiber/in bzw. Tierhalter/in (beachte: zusätzliche Unterschrift erforderlich!) 

 

5 Herkunftsbetrieb/ Versandort/ Ladeort 

 

☐ entspricht Versenderanschrift (2) 

 

☐ abweichend 

 Name:  ________________________________ 
 
 Betrieb: ________________________________ 
 
 Anschrift: ________________________________ 
 
 Telefon: ________________________________ 
 
 E-Mail:  ________________________________ 
 

6 Bestimmungsbetrieb/ Turnierstandort 

 

☐ entspricht Empfängeranschrift (3) 

 

☐ abweichend 

 Name:  ________________________________ 
 
 Betrieb: ________________________________ 
 
 Anschrift: ________________________________ 
 
 Telefon: ________________________________ 
 
 E-Mail:  ________________________________ 
 

 
A C H T U N G 
 
Bestimmungsbetrieb bzw. Tur-
nierstandort müssen durch die im 
EU-Ausland vor Ort zuständige Ve-
terinärbehörde vorab in TRACES-
NT validiert worden sein. Andern-
falls kann kein Gesundheitszeug-
nis ausgestellt werden. Für eine 
zweifelsfreie Zuordnung sollten ne-
benstehende Angaben mit den An-
gaben in TRACES-NT übereinstim-
men. 

 

7 Transporteur/ Transportunternehmen 

 

☐ privat ☐ gewerblich 

 
Name:  ________________________________ 
 
Betrieb: ________________________________ 
 
Zul.-Nr.: ________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________ 
 
Telefon: ________________________________ 
 
E-Mail:  ________________________________ 
 

 
A C H T U N G 
 
Auch private Transporteure müs-
sen vorab durch die für den Woh-
nort (nicht Stallanschrift!) zustän-
dige Veterinärbehörde vorab in 
TRACES-NT als „Registrierter 
Transporteur“ validiert worden 
sein. Für eine zweifelsfreie Zuord-
nung sollten nebenstehende Anga-
ben mit den Angaben in TRACES-
NT übereinstimmen. 
 
Transportunternehmen müssen 
sich in gleicher Weise vorab an 
die für ihren Betriebssitz zustän-
dige Veterinärbehörde wenden. 

8 Kennzeichen des Transportmittels 

 
Fahrzeug/Anhänger, in dem die Tiere transportiert werden: _________________ 
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9 Datum/ Uhrzeit 
des Abtransportes 

10 Datum/ Uhrzeit 
der Ankunft (geplant) 

11 Durchfuhr durch Mit-
gliedstaaten (exkl. DE) 

 
Datum: __________ 
 
Uhrzeit: __________ 
 

 
Datum: __________ 
 
Uhrzeit: __________ 
 

 
MS 1: ________________ 
 
MS 2: ________________ 
 

12 Fahrtenbuch (nur bei gewerblichen internationalen Transporten über 8 Stunden!) 

 

☐ entfällt, weil Transport registrierter Equiden bzw. privater Transport 

 

☐ entfällt, weil Transportdauer nicht über 8 Stunden 

 

☐ Abschnitt 1 (Planung) wurde vom Transportunternehmen/ Organisator ausgefüllt und      

liegt bei bzw. wird bis spätestens zwei Werktage vor dem Versand übermittelt 
 

13 Tierbezogene Angaben (für jedes Tier eine neue Zeile, erforderlichenfalls als Anlage!) 

Nr. Tierart Passnummer Mikrochip/ Ohrmarke Alter 

1 ☐ Pferd 

☐ Rind 

☐ Schwein 

☐ Schaf/ Ziege 

☐ __________ 

   

2 ☐ Pferd 

☐ Rind 

☐ Schwein 

☐ Schaf/ Ziege 

☐ __________ 

   

3 ☐ Pferd 

☐ Rind 

☐ Schwein 

☐ Schaf/ Ziege 

☐ __________ 

   

4 ☐ Pferd 

☐ Rind 

☐ Schwein 

☐ Schaf/ Ziege 

☐ __________ 

   

14 Equiden: zusätzliche Eintragungen im Equidenpass (Zutreffendes ankreuzen!) 

 

☐ zur Schlachtung zugelassen  

 

☐ durch schriftlichen Eintrag von der Lebensmittelgewinnung ausgeschlossen 

 

☐ Validierungsabzeichen, gültig bis: ____________________ 

 

☐ Lizenz (Turnierteilnahme), gültig bis: ____________________ 

 

☐ Lizenz (Rennen), gültig bis:  ____________________ 
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Hiermit bestätige ich (zutreffende Tierart ankreuzen!), 

 

☐ Pferd: 

Die Tiere sind während eines Zeitraums von 30 Tagen vor ihrem Versand nicht mit gehaltenen 

Tieren gelisteter Arten in Berührung gekommen, die die zu bescheinigenden Anforderungen 

nicht erfüllen (Tiere mit „niedrigerem Gesundheitsstatus“). 

 

☐ Rind, Schwein, Schaf, Ziege: 

Die Tiere haben sich vor dem Abgang mindestens 30 Tage lang bzw. – bei Tieren im Alter von 

weniger als 30 Tagen – seit ihrer Geburt kontinuierlich in dem Betrieb aufgehalten und sind 

während dieses Zeitraums nicht mit gehaltenen Rindern, die einen niedrigeren Gesundheits-

status aufweisen oder aus tierseuchenrechtlichen Gründen Verbringungsbeschränkungen un-

terliegen in Berührung gekommen. Während dieser Zeit sind keine aus einem Drittland einge-

führten Tiere in diesen Betrieb eingestellt worden sind, es sei denn, sie sind weder direkt noch 

indirekt mit irgendeinem anderen Tier in diesem Betrieb in Berührung kommen. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift   

 

 

 

 

Sofern „Gebührenbescheid an Stallbetreiber/in / Tierhalter/in“ (Punkt 4) ausgewählt wurde: 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort    Datum  Unterschrift Stallbetreiber/in bzw. Tierhalter/in

   

 

 

Das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular kann vorzugsweise 

per E-Mail an veterinaer-lebensmittel@lrabb.de übermittelt werden. 

 

 

 

 
H I N W E I S E 
 
TRACES-Gesundheitszeugnisse werden ab sofort ausschließlich digital signiert/gesie-
gelt. Die Validierung des Zeugnisses erfolgt im Nachgang zur klinischen Untersuchung. 
Das validierte Zeugnis wird Ihnen anschließend per E-Mail übersandt (eine Aushändi-
gung in ausgedruckter Form ist nicht mehr vorgesehen). 
 
Sofern der Gebührenbescheid an den/die Stallbetreiber/in bzw. Tierhalter/in gerichtet 
werden soll (Punkt 4), ist eine zusätzliche Unterschrift durch diesen/diese erforderlich. 
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