Hildesheim

Landkreis

— DER LANDRAT —

Anmeldebogen Verbringen von Tieren in andere Mitgliedsstaaten/ Export in Drittlédnder

Felder bitte leserlich ausfillen oder streichen, um Nachfragen zu vermeiden! Die Anmeldung muss mindes-
tens 72 Stunden (werktags) vor Beginn der Verladung erfolgen!

1. Absender 2. Verladeadresse
Name

StralRe StralRe

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

Registriernummer

3. Empfanger

4. Bestimmungsland und -ort

Name Land
StralRe StraRe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Registriernummer

5. Transporteur [1 gewerblich [ privat 6. Transit

Name

StraRe

Mitgliedsstaat(en)/Route*

PLZ, Ort

Zulassungsnummer, - behorde, -datum

Grenzkontrollstelle(n)

Verantwortlicher wihrend des Transportes (bei privaten Transporteur

KFZ-Kennzeichen —

auch Adresse) Bitte ankreuzen:
[ 1Typ1-Zulassung

[1Typ2-Zulassung

Fahrzeug:

KFZ-Kennzeichen-
Anhanger:

7. Angaben zur Sendung

Anzahl / Tierart

Abfahrtsdatum

Rasse / Alter / Geschlecht

Abfahrtszeit Fahrtdauer*

Kennzeichnung der Tiere (z. B. Nummer des Equidenpasses, Ohrmarkennummer, Chipnummer)

Rechnung geht an folgende Adresse (Name, StraRe, PLZ, Ort, Telefon):

Ort, Datum

Unterschrift des Versenders

* Bei Fahrten Uiber 8 Stunden wird ein Transportplan benétigt

Volistéindig ausgefiillter Anmeldebogen, ggf. mit Transportplan, geht an den
Landkreis Hildesheim, 203 Amt fir Veterindrwesen und Verbraucherschutz,

Marie-Wagenknecht-StralRe 3, 31134 Hildesheim
Telefon: (051 21) 309 - 111, Fax: (0 51 21) 309 - 1209
E-Mail: Veterinaeramt@LandkreisHildesheim.de
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