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Anlage

ABSCHNITT 1

PLANUNG
1.1.  ORGANISATOR Name und Anschrift (%) (°) 1.2.  Name der fiir die Beférderung zustandigen Person
1.3. Telefon/Telefax

2. VORAUSSICHTLICHE GESAMTBEFORDERUNGSDAUER (Stunden/Tage) Stunden Tag(e)

3.1. VERSANDIand und -ort 4.1. BESTIMMUNGSIand und -ort

3.2. Datum 3.3.  Uhrzeit 4.2. Datum 4.3. Uhrzeit

51. Tierart 5.2. Anzahl Tiere | 5.3. Nummer(n) der Veterindrbescheinigung(en)

5.4. Gesamtgewicht der Sendung in kg (Schatzwert): 5.5. Furdie Sendung voraussichtlich erforderliche Gesamtflache

kg (in m?): -
6. LISTE DER VORAUSSICHTLICHEN RUHE-, UMLADE- ODER AUSGANGSORTE

6.1. Namen der Orte, an denen die Tiere 6.2.  Ankunft 6.4. Name und Zulassungsnummer
ruhen oder umgeladen werden sollen 6.3.  Dauer des Transportunternehmers
(einschlieflich Ausgangsorte) Datum Uhrzeit (in Stunden) (soweit es sich nicht um den

Organisator handelt)
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.
Std.

7. Der Unterzeichnete erklart, fur die Organisation der Beférderung verantwortlich zu sein und geeignete Vorkehrungen getroffen zu
haben, um das Wohlbefinden der Tiere nach MaRgabe der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates wahrend der gesamten
Beférderungsdauer zu gewahrleisten.

8. Unterschrift des Organisators

(®) Organisator: Siehe die Definition in Artikel 2 Buchstabe q) der Verordnung (EG) Nr. 1/2005.
(°) Ist der Organisator ein Transportunternehmer, so ist die Zulassungsnummer anzugeben.
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ABSCHNITT 2
VERSANDORT

1.  TIERHALTER (°) am Versandort — Name und Anschrift (soweit es sich nicht um den Organisator gemaR Abschnitt 1 handelt)

2. Versandmitgliedstaat und -ort (b)

3. Datum und Uhrzeit des Verladens des ersten 4. Zahl der verladenen 5. Angaben zur Identifizierung des
Tieres (?) Tiere () Transportmittels

6.  Der Unterzeichnete erklart, dass er beim Verladen der Tiere anwesend war. Er erklart ferner nach bestem Wissen, dass die
vorgenannten Tiere zum Zeitpunkt des Verladens transportfahig waren und die Einrichtungen und Verfahren fir den Umschlag der
Tiere den diesbeziiglichen Vorschriften der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Gber den Schutz von Tieren beim Transport und allen
damit zusammenhangenden Vorgangen entsprochen haben.

7. Unterschrift des Tierhalters am Versandort

8.  ZUSATZLICHE KONTROLLEN AM VERSANDORT

9. TIERARZT am Versandort (Name und Anschrift)

10. Der Unterzeichnete erklart, das Verladen der vorgenannten Tiere tiberwacht und genehmigt zu haben. Er erklart ferner nach
bestem Wissen, dass die Tiere zum Zeitpunkt des Versands transportfahig waren und Transportmittel sowie Verladepraxis den
diesbezuglichen Vorschriften der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 entsprochen haben.

11.  Unterschrift des Tierarztes

(%) Tierhalter: siehe Definition gemaR Artikel 2 Buchstabe k) der Verordnung (EG) Nr. 1/2005.
(®) Falls abweichend von Abschnitt 1.
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ABSCHNITT 3
BESTIMMUNGSORT

TIERHALTER am Bestimmungsor/AMTLICHER TIERARZT — Name und Anschrift (%)

2. Bestimmungsmitgliedstaat und -ort/Kontrollstelle (%) 3. Datum und Uhrzeit der Kontrolle
4.  DURCHGEFUHRTE KONTROLLEN 5. KONTROLLERGEBNISSE
5.1. 5.2.
KONFORMITAT VORBEHALT(E)
4.1. Transportunternehmer
Zulassungsnummer (%) O O
4.2. Fahrer
Nummer des Befdhigungsnachweises O O
4.3. Transportmittel
Identifizierung (©) O O
4.4. Raumangebot
Durchschnittsflache/Tier in m? e g O
4.5. Angaben im Fahrtenbuch und Einhaltung der Beférderungsdauer O O
4.6. Tiere (Anzahl Tiere jeder Kategorie angeben)

Gesamtzahl der kontrollierten

Tiere

TU-transportunfahig

V-verendet

TF-transportfahig

6. Ich, der Tierhalter am Bestimmungsort/amtlicher Tierarzt erklére, die Tiersendung kontrolliert zu haben. Nach meiner Kenntnis
wurden die oben stehenden Ergebnisse zum Zeitpunkt der Untersuchung aufgezeichnet. Es ist mir bekannt, dass die zustandigen
Behorden so schnell wie mdglich Uber etwaige Vorbehalte und in jedem Falle bei Vorfinden eines verendeten Tieres informiert
werden missen.

7. Unterschrift des Tierhalters am Bestimmungsort/amtlicher Tierarzt (mit Amtssiegel)

a

(%) Nichtzutreffendes streichen.
(b) Falls abweichend von Abschnitt 1.
(

) Falls abweichend von Abschnitt 2.



ABSCHNITT 4
ERKLARUNG DES TRANSPORTUNTERNEHMERS

VOM FAHRER WAHREND DER BEFORDERUNG AUSZUFULLEN UND DEN ZUSTANDIGEN BEHORDEN DES VERSANDORTES INNERHALB EINES MONATS NACH DEM ZEITPUNKT

DER ANKUNFT AM BESTIMMUNGSORT VORZULEGEN.

Tatsachlicher Transportweg — Ruheorte, Umladeorte, Ausgangsorte

Ankunft Abfahrt

Ort und Anschrift
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

Aufenthaltsdauer

Begrundung

Begriindung fur Abweichungen des tatsachlichen Transportwegs vom geplanten Transportweg/Sonstige Bemerkungen

Datum und Uhrzeit der Ankunft am
Bestimmungsort

Anzahl der wahrend der Beférderung aufgetretenen Verletzungen und/oder Todesfélle bei den Tieren und Griinde dafiir

Name und Unterschrift des FAHRERS/der FAHRER

Name und Zulassungsnummer des TRANSPORTUNTERNEHMERS

Hiermit bestéatige ich als Transportunternehmer, dass die in dieser Erklarung gemachten Angaben zutreffen; ich bin mir dessen bewusst, dass jedes Vorkommnis wahrend der

Beférderung, bei der Tiere zu Tode kommen, den zustindigen Behorden des Versandorts zu melden ist.

Datum und Ort

Unterschrift des Transportunternehmers
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ABSCHNITT 5
MUSTERFORMULAR: MITTEILUNG VON UNREGELMASSIGKEITEN Nr. ...

Eine Kopie der Mitteilung von Unregelmifigkeiten wird den zustindigen Behorden zusammen mit einer Kopie von
Abschnitt 1 des Fahrtenbuches tibermittelt.

1. MITTEILENDER: Name, Amtsbezeichnung und Anschrift

2. Mitgliedstaat und Ort, an dem die UnregelmaBigkeit festgestellt wurde 3. Datum und Uhrzeit, zu der die UnregelmaRigkeit

festgestellt wurde

4.  ART DER UNREGELMARIGKEIT(EN) geman der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

4.1. Transportfahigkeit () O 4.6. Raumangebot (°) a

4.2. Transportmittel (2) a 4.7. Transportunternehmerzulassung (7) O

4.3. Transportpraxis () O 4.8. Befahigungsnachweis (Fahrer) (%) O

4.4. Bef('jrderungsdauer(“) a 4.9. Angaben im Fahrtenbuch a

4.5. Zusatzliche Bedingungen fur lange Befsrderungen (%) O 4.10. Sonstiges O

4.11. Anmerkungen:

5. Der Unterzeichnete erkléart, die vorgenannte Tiersendung unter den in dieser Mitteilung geduRerten Vorbehalten hinsichtlich der
Einhaltung der Vorschriften der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 tber den Schutz von Tieren beim Transport und allen damit
zusammenhangenden Vorgangen kontrolliert zu haben.

6. Datum und Uhrzeit der Mitteilung an die zusténdige Behdrde 7. Unterschrift des Mitteilenden

(1) Anhang | Kapitel | und Kapitel VI, Nummer 1.9.
() Anhang | Kapitel Il und Kapitel IV.
() Anhang | Kapitel Ill.
(") Anhang | Kapitel V.
(%) Anhang | Kapitel VI.
(°) Anhang | Kapitel VII.
(') Artikel 6.

(°) Artikel 6 Absatz 5.
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