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Checkliste Langzeittransporte (Transporte über 8 Stunden) 

Für die Abfertigung von Langzeittransporten übermitteln Sie uns zwei Werktage vor 
dem Abfertigungstermin folgende Angaben: 
 

☐ Zulassung des Transportunternehmens 

☐ Zulassung der Transportfahrzeuge 

☐ Befähigungsnachweis Fahrer 

☐ 
Detaillierte Planung inklusive Streckenverlauf, Halteorte und Zeiten (Fahr-
tenbuch Seite 1) 

☐ Online Zugangsdaten zum Navigationssystem (GPS für die Transporter) 

☐ Durchschnittsgewicht der Tiere zum Verladezeitpunkt 

☐ Produktionsrichtung (Mast/Zucht oder Schlachtung) 

☐ 
Vorhersage Außentemperaturverlauf für den kompletten Transport (vom Ver-
ladeort entlang der Strecke bis zum Abladeort) 

 
Senden Sie uns die ausgefüllte Checkliste bitte rechtzeitig mit den Unterlagen mög-
lichst per E-Mail – veterinaeramt@kvbarnim.de - zu! 
 
Hinweise 
 
 Transporte über 8 Stunden werden nur Dienstag und Donnerstag abgefertigt, 

die möglichen Abfertigungszeiten fragen Sie bitte rechtzeitig an! 
 Die Unterlagen für Dienstag sind bis Freitag 8 Uhr und für Donnerstag bis Diens-

tag 8 Uhr einzureichen. 
 Überladungen werden nicht toleriert! 
 Die Transporte sind so zu planen, dass die Lenk- und Ruhezeiten der Fahrer auf 

die Gesamtdauer des Transportes minimalen Einfluss haben. Wir behalten uns 
vor, die Einhaltung stichprobenartig polizeilich prüfen zu lassen. 
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