Anmeldung von Tiertransporten: Kameliden

Die Anmeldung senden Sie bitte spatestens 2 Werktage vor Transportbeginn an die angegebene Adresse,

per Telefax an 03535 462687 oder per E-Mail an veterinaeramt@lkee.de

Landkreis Elbe-Elster

Amt flr Veterindrwesen, Lebensmittel-
Uberwachung und Landwirtschaft
Nordpromenade 4a

04916 Herzberg

Organisator (Antragsteller)

Geplanter Transport

Datum, Uhrzeit:

Tierhalter (falls vom Organisator abweichend)

Registriernummer (ViehVerkV) falls vorhanden:

Registriernummer (ViehVerkV):

Name des Betriebes:

Ansprechpartner:

Name des Betriebes:

Ansprechpartner:

Stralle, Hausnummer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Standort der Tiere (nur falls von Postanschrift des Tierhalt

ers abweichend)

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Bestimmungsort

Name des Betriebes:

Zulassungsnummer:

O Temporares Verbringen
O Dauerhaftes Verbringen

Land:

O Schlachtbetrieb

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Empfanger (falls vom Bestimmungsort abweichend)

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Transport:

Name des Betriebes/priv. Transporteurs:

Zulassungsnummer (gewerblich):

O privat Fahrer (gewerblich):
O gewerblich

Kennz. LKW/Zugfahrzeug:

Kennz. Anhédnger:
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Angaben zu den Kameliden

Name: Transpondernummer: Passnummer: Geburtsdatum:
Testergebnisse Name:
Testagens/ Methode: Datum: Ergebnis:
Tuberkulose O positiv. O negativ
Brucellose O positiv. O negativ
(BHV-1) O positiv. O negativ
Name:
Testagens/ Methode: Datum: Ergebnis:
Tuberkulose O positiv. O negativ
Brucellose 0O positiv. O negativ
(BHV-1) O positiv. O negativ
ame:
Testagens/ Methode: Datum: Ergebnis:
Tuberkulose O positiv. O negativ
Brucellose 0O positiv. O negativ
(BHV-1) O positiv. O negativ

Dem Antrag beizufiigende Dokumente bei gewerblichen Transporten:

e Kopie des Zulassungsnachweises fir das Transportunternehmen

e Kopie des Zulassungsnachweises fiir das Transportmittel

e Kopie der Befdhigungsnachweise der Fahrer

Erklarung des Organisators:

Das Tier ist / die Tiere sind nach besten Wissen nicht mit Kameliden in Berlihrung gekommen, die in den

letzten 30 Tagen an einer Infektionskrankheit litten.

Dieses Formular muss vollstandig ausgefiillt sein.

Ich bestatige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Datum, Ort:

Unterschrift Organisator / Antragsteller :
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