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 Veterinärangelegenheiten 
 Am Schützenplatz 1 
 30169 Hannover 
 Tel.: 0511/168-31153 
Anmeldebogen Fax. 0511/168-31234 
 32.2@hannover-stadt.de 

 
 
*Bei Fahrten über 8 Stunden wird ein Transportplan benötigt. 

Verbringen von Tieren in andere Mitgliedsstaaten / Export in Drittländer 
1. Absender 2. Verladeadresse 

Name 
 

Name 

Straße 
 

Straße 

Ort, PLZ 
 

Ort, PLZ 

Telefon 
 

Telefon 

Registriernummer 
 

Registriernummer 

3. Empfänger 4. Bestimmungsort 
Name  
 

Name  

Straße 
 

Straße 

PLZ, Ort 
 

PLZ, Ort 

Land 
 

Land 

5. Transporteur 6. Transit 
Name  
 

Mitgliedsstaat (en)/Routen* 

Straße 
 
PLZ, Ort 
 

Verantwortlicher während des Transportes 
Name, Telefonnummer: 

Land 
 
    Privat 
    Gewerblich 
      Zulassungstyp/-nummer: 
 

KFZ-Kennzeichen-Fahrzeug 
 
KFZ-Kennzeichen-Anhänger 
 
 

7. Angaben zu Sendung 
Tierart 
 

Abfahrtsdatum 

Anzahl 
 

Abfahrtszeit 

Rasse/Alter/Geschlecht 
 
 

Fahrtdauer* 

Kennzeichnung der Tiere (z.B. Equidenpassnummer, Ohrmarke, Mikrochipnummer) 
 
 
Die o.g. Equiden sind in den letzten 15 Tagen nicht in Kontakt mit Equiden gekommen, die 
an einer Infektion oder einer ansteckenden Krankheit gelitten haben. 
Ort, Datum 
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