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metropolregion hamburg 

Landkreis Uelzen 
Der Landrat 

Anmeldebogen für das Verbringen von Equiden in andere Staaten 
 

Reichen Sie den Anmeldebogen spätestens vier Werktage vor dem geplanten Transport 
vollständig ausgefüllt ein. Bitte beachten Sie die Hinweise und denken Sie an die Unterschrift 
auf der zweiten Seite! 
 

Absender und Rechnungsempfänger 

 Name, Vorname  __________________________________________________ 

 Straße, Hausnr. __________________________________________________ 

 PLZ, Ort  __________________________________________________ 

 Tel.-Nr.  __________________________________________________ 

 

Verladeadresse 

 Name, Vorname __________________________________________________ 

 Straße, ggf. Hausnr. __________________________________________________ 

 PLZ, Ort  __________________________________________________ 

 Tel.-Nr. & Ansprechpartner vor Ort ______________________________________ 

 

Empfänger* 

 Name, Vorname __________________________________________________ 

 Straße, Hausnr. __________________________________________________ 

 PLZ, Ort  __________________________________________________ 

 Land   __________________________________________________ 

 

Bestimmungsort* 

 Name, Vorname __________________________________________________ 

 Straße, ggf. Hausnr. __________________________________________________ 

 PLZ, Ort  __________________________________________________ 

 Land   __________________________________________________ 

 

Transporteur    □ privat  □ gewerblich 

 

 Name, Vorname, Fa. __________________________________________________ 

 Straße, Hausnr. __________________________________________________ 

 PLZ, Ort, Land __________________________________________________ 

 

Zulassungsnummer gewerblicher Transporteur _________________________________ 

Verantwortlicher während des Transportes  _________________________________ 
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Transportmittel 

PKW-/LKW-Kennzeichen Anhänger-Kennzeichen Sonstiges 

   

 

Durchfuhr durch folgende (Mitglieds-)Staaten Route: 

__________________________________________________________________________ 

Bemerkungen ______________________________________________________________ 

 

Transportzeiten 

Abfahrtsdatum Abfahrtszeit 
voraussichtl. Transportdauer 

(in Std.) 

   

 

Identifikation der Equiden 

Name, Geschlecht, 

Alter 

Lebensnummer (UELN) 

(nicht FEI-Nr.) 

gültige 30-Tage-

FN-Lizenz 

vorhanden 

Schlachtpferd? 

(gem. Eintragung 

im Equidenpass) 

 

 

 □ Ja  
 

□ Nein 
 

□ Ja 
 

□ Nein 
 

 

 

 □ Ja 
 

□ Nein 
 

□ Ja 
 

□ Nein 
 

  □ Ja 
 

□ Nein 
 

□ Ja 
 

□ Nein 
 

  □ Ja 
 

□ Nein 
 

□ Ja 
 

□ Nein 
 

 

Werden nicht abgesetzte Equiden ohne Equidenpass von der Mutterstute begleitet? 

□ Ja  □ Nein 
 

 

Hinweis: 

Das Gesundheitszertifikat hat ab Ausstellung eine Gültigkeit von 10 Tagen für den Transport 

zum Bestimmungsort und gilt nicht für die Rückreise. 

Liegt eine Gültige 30-Tage-Lizenz durch die FN vor (Sticker im Equidenpass), ist das 

Gesundheitszertifikat in allen EU-Mitgliedsstaaten über 30 Tage ab Abstellung gültig. 

  

*Bitte beachten, dass diese Akteure in Traces NT gültig angelegt sein müssen. 

 

 

     _____________________________________________ 

      Unterschrift des Eigentümers/ Tierhalters 
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