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teliberwachungsamt TS-05-FOB-005-BAR :
Am Markt 1 Version 01 Barnim
16225 Eberswalde rev 15-10-2016

Tel. 03334 214-1600
Fax 03334 214-2600

Anmeldung einer Sendung — TRACES

Erforderliche Angaben zum Verbringen von Tieren/Erzeugnissen fir den innerge-
meinschaftlichen Handel und fir die Ausfuhr von Tieren/Erzeugnissen
1. Absender

Name / Firma

Reg.-Nummer
Land, PLZ, Ort, Ortsteil
StraBe, Haus-Nr.

Telefon, Fax, e- Mail
2. Herkunft der Tiere / Standort, falls abweichend von Absenderanschrift
Name / Firma

Reg.-Nummer
PLZ, Ort, Ortsteil
StraBBe, Haus-Nr.
3. Empfanger
Name / Firma

Reg.-Nummer
Land, PLZ, Ort, Ortsteil

StraBBe, Haus-Nr.
4. Bestimmungsort, falls abweichend von Empfangeranschrift
Name / Firma

Land, PLZ, Ort, Ortsteil
StraBe, Haus-Nr.
Zul.- / Reg.-Nummer

zugelass. Einrichtung ja [] nein []
5. Handler
Name / Firma

Land, PLZ, Ort, Ortsteil
StraBe, Haus-Nr.

Zulassungsnummer

Telefon, Fax, e- Mail
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Anmeldung einer Sendung — TRAC

ES

6. Transportunternehmen

gewerblich

[

privat [ ]

Name / Firma

Land, PLZ, Ort, Ortsteil

StraBe, Haus-Nr.

Zulassungsnummer

Telefon

forderten Unterlagen entno

mmen

7. Transportmittel, Angaben zu Ladeflache, Ebenen, Buchten, etc. werden den zusatzlich ge-

Fahrzeugart (LKW, PKW, polizeil.
Schiff, Flugzeug, 0.a.) Kennzei.
. , : . polizeil.
Anhanger (bitte ankreuzen) | ja [ | nein [ Kennzei.
8. Transportverantwortliche/r
Name, Vorname
9. Transport
Abfahrtsdatum Abfahrtszeit
Transportdauer Transportplan vorhanden? | . :
(in h) (zwingend bei > 8 h) ja || nein | [

Zweck des Transportes

Durchfuhr durch Mitgliedstaat/ Drittland

ja | O ]

nein

Wenn ja,
welche/s?

Grenzkontrolistelle aus der EU

ja | O ]

nein

Wenn ja,

Anschrift

Name und

Zugelassener Ruhe- / Umladeort nach 24 h Transportdauer

Name / Firma

Land, PLZ, Ort, Ortsteil

StraBe, Haus-Nr.

Reg.-Nummer

10. Angaben zur Sendung (bei >2 Tieren mit untersch. Kennz. eine Liste als Anlage beifligen)

Tierart / Art des
tierischen
Erzeugnisses

An-
zahl

Rasse

Geb.-

m/w Datum

Kennzeichnung
(OM; Chip-Nr.; Passnummer)

11.Zus. Dokumente, bei gewerblichen Transporten (beifligen und ankreuzen)

Zul.-Bescheid Transportunternehmen

[l

Beféhigungsnachweis Fahrer

Zul.-Bescheid Fahrzeug / Anhanger

[l

CITES-Bescheinigung

Bitte in Druckbuchstaben oder elektronisch Ausflllen und per Fax

oder per e- Mail an veterinaeramt@kvbarnim.de senden!
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