Landratsamt Rosenheim
Staatliches Veterinaramt
Am Klafferer 3

83043 Bad Aibling

E-Mail: vet-631@Ira-rosenheim.de
Fax: +49 (0) 8031 392-96370

Bitte beachten Sie, dass Ihr vollstadndig ausgefillter Antrag mindestens 10 Arbeitstage vor Ab-
fahrt am Veterindramt vorliegt, damit der zeitliche Ablauf der Untersuchung lhres Tieres zuver-
lassig geplant und durchgeflihrt werden kann. Bei verspateter Antragstellung kann nicht gewahr-
leistet werden, dass die bendétigen Untersuchungen durchgefihrt und die Reisedokumente zum
Transportzeitpunkt ausgestellt werden kdénnen.


mailto:vet-631@lra-rosenheim.de?subject=Notification%20of%20horse%20transport
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Antrag auf Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung fur
Heimtiere im Reiseverkehr in Drittlander

O fiir eine Urlaubsreise O fir die Teilnahme an einer
Reiseland: Zuchtausstellung / Markt
Durchfuhr durch:
O Kauf/ Verkauf des Tieres O Sonstiges
Transportdatum Abfahrtszeit Transportdauer
Stunden
Rickfahrt [C nein O ja,am
Name des Tieres: Geburtsdatum:
Geschlecht: Rasse:
[C1 mannlich L weiblich
Original EU - Heimtierausweis | [0 ja Passnummer:
O nein Angabe Ausstellungsland
Microchip
H nein 0 ja— Nummer:
gesetzt am:
DIENSTGEBAUDE OFFNUNGSZEITEN BANKVERBINDUNGEN
Am Klafferer 3 - 83043 Bad Aibling DO 08:30 - 11:30 Uhr SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING @
Tel. 08031 392-01 - Fax 08031 392-9001 oder nach Vereinbarung IBAN: DE71 7115 0000 0000 0220 12-BIC: BYLADEM1ROS
poststelle@lra-rosenheim.de VB RB ROSENHEIM-CHIEMSEE EG
www.landkreis-rosenheim.de IBAN: DE91 7116 0000 0000 0007 44-BIC: GENODEF1VRR




Tierbesitzer/ Tierhalter

Name:

Adresse:

Telefon: Mail:

Transportverantwortlicher wahrend Reise:

IO Tierbesitzer/ Tierhalter

I Andere Person: || privat 'O gewerblich
Zulassungsnummer:

Name:

Adresse:

Telefon: Mail:

Flugnummer / Airline

Nummer / Name der Fahre

Liegt eine gultige Tollwutschutzimpfung vor? O ja, Impfung am [ nein
Bitte Kopie / Scan aus dem Heimtierausweis vorlegen

Liegt ein Test zur Titrierung von Tollwutantikor- |ﬁ ja, Befund vom Iﬁ nein

pern vor? Bitte Kopie des Befundes der Anzeige beilegen
Liegt eine Behandlung gegen Echinokokken vor? |U ja, Behandlung am O nein

Wird im Einreiseland ein zuséatzliches Gesund- 0 ja O nein

heitsattest / - Zeugnis fiir die Einreise benotigt?

Wenn ja, legen Sie dieses bitte diesem Antrag bei. Informationen erhalten Sie hierzu bei der je-
weiligen Botschaft, oder der Grenzkontrollstelle des Einreiselandes an der der Ubertritt stattfindet.
Sollte es kein nationales Dokument des Einreiselandes geben, so stellen wir Ihnen ein allgemei-
nes Gesundheitszertifikat aus.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte vollstiandig ausfiillen und an folgende Adresse zuriicksenden per E-Mail oder Fax:
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