Anmeldung zur Abfertigung von Pferdetransporten
Antrag auf Ausstellung einer amtstierdrztlichen
Gesundheitsbescheinigung

Veterinaramt Stadt Mulheim an der Ruhr, Leineweberstra3e 18-20
45468 Mulheim an der Ruhr

1. Absender

2. Versandort/ Standort der Pferde
(falls von 1. Abweichend)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Anschrift:

Anschrift:

Registriernummer (falls vorhanden)

Betriebsregistriernummer:

Tel.-Nr. Absender:

3. Empfanger (falls von 1. Abweichend; z.B. bei
Besitzerwechsel)

4. Bestimmungsort der Pferde

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Anschrift:

Anschrift:

Registriernummer (falls vorhanden):

Betriebsregistriernummer:

H Privattransport

H gewerblicher Transport

5. Transportunternehmen / Transporteur

Name, Vorname:

Anschrift:

Zulassungsnummer:
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6. Angaben zum O Flugzeug O schiff  [lzug [straBenfahrzeug/KFZz
Transport

Amtliches Kennzeichen der Zugmaschine: Amtliches Kennzeichen Anhanger:

Abfahrtsdatum: Abfahrtszeit:

Voraussichtliche Transportdauer:

Stunden

7. Angaben zum Pferd / zu den Pferden

Name des Pferdes: Equidenpass-Nr.: Mikrochip-Nr.: zur Schlachtung
bestimmt
(It. Equidenpass)
1.Pferd [Jia [Jnein
2. Pferd []ia [Jnein
3. Pferd [Jia [Jnein
4. Pferd [Jia [Jnein

8. Erkldrung

Der Unterzeichnende bestitigt, dass der/die vorstehend bezeichnete/n Equide/n folgende Anforderungen
erfiillt/ erfiillen:

Das/die Tier/e ist/sind wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor seinem/ihren Versand nicht mit gehaltenen Tieren gelisteter

Arten aus einem Betrieb in Berihrung gekommen,

= der Verbringungsbeschréankungen unterlag oder in einer Sperrzone lag, die aufgrund von flir Equiden gelisteten Seuchen,
einschlieBlich der Afrikanischen Pferdepest und der Infektion mit Burkholderia mallei (Rotz), eingerichtet wurde,

. in dem wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor dem Abgang sowie innerhalb der letzten 2 Jahre vor dem Versand ein
Fall von Surra (Trypanosoma evansi) gemeldet wurde,

= in dem wahrend eines Zeitraums von 6 Monaten vor dem Abgang sowie innerhalb der letzten 2 Jahre vor dem Versand ein
Fall von Beschalseuche gemeldet wurde,

= in dem wahrend eines Zeitraums von 90 Tagen vor dem Versand sowie innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Versand
ein Fall von Ansteckender Blutarmut der Einhufer gemeldet wurde,

] in dem wahrend der letzten 6 Monate vor dem Versand ein Fall von Venezolanischer Pferdeenzephalomyelitis gemeldet
wurde. Dies gilt entsprechend fiir den Mitgliedsstaat oder die Zone eines Mitgliedsstaates, in dem/der der Betrieb liegt.

Das/die Tier/e ist/sind wahrend eines Zeitraums von 30 Tagen vor seinem/ihren Versand nicht mit gehaltenen Landtieren aus
einem Betrieb in Berlihrung gekommen, bei denen eine Infektion mit dem Tollwut-Virus gemeldet wurde.

Das/die Tier/e ist/sind wahrend eines Zeitraums von 15 Tagen vor seinem/ihren Versand nicht mit gehaltenen Tieren gelisteter
Arten aus einem Betrieb in Berlihrung gekommen, in dem ein Fall von Milzbrand gemeldet wurde.

Das/die Tier/e stammt/stammen aus einem Betrieb, in dem keine anormale Mortalitat ungeklarter Ursache aufgetreten ist.

Bitte senden Sie den vollstandig ausgeflillten Vordruck spatestens 2 Werktage vor dem
Abfertigungsdatum an das E-Mailpostfach: , veterinaeramt@muelheim-ruhr.de"

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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