
Anmeldung für den Innergemeinschaftlichen Tierverkehr – Ausstellung einer TRACES-Bescheinigung 

(bitte alle Felder ausfüllen – Bearbeitung sonst nicht möglich) 

Absender (i.d.R. Besitzer des Tieres) 

Name:……………………………………………………………………………..………….………………………. 

Anschrift:………………………………………………………………………..…………….……………………… 

Postleitzahl / Ort:……………………………………………...……………….…………….……………………… 

Art des Betriebes:………………………………………………………..…Reg.-Nr.:……………………………. 

Herkunftsort (bspw. Standort des Stalles, Verladeort) 

Name des Betriebes………………………………………………………...………………..…….………………. 

Anschrift:…………………………………………….…………………………………………..…………………… 

Postleitzahl / Ort:……………………………………………………………………………....…………….……… 

Land:……………………………………………………………………………………………..….………………... 

Art des Betriebes:………………………………………………………..…Reg.-Nr.:……………………………. 

Empfänger (bspw. neuer Besitzer oder bisheriger Besitzer mit Aufenthalt am neuen Standort) 

Name:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl / Ort:…..………………………………………………………Land:………………….....…………… 

Art des Betriebes:………………………………………………………..………………………………………….. 

Bestimmungsort (bspw. Standort des Stalles, Abladeort) 

Name des Betriebes...………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl / Ort:…..………………………………………………………Land:………………….....…………… 

Art des Betriebes:……………………………………………………………………………………………………. 

Tierart:……………………Rasse:…………………..……………………………….……………..………………. 

Anzahl:……………………Alter:…………………………Geschlecht:……………….………………...……….... 

Passnummer/Chipnummer:………………………………………………………………………………………… 

Bei mehreren Tieren bitte die entsprechenden Seiten der Pässe kopieren/einscannen und beifügen! 

Transporteur 

Name:…………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl / Ort:…..………………………………………………………Land:………………….....…………… 

Reg.-Nr.:…………………………………………………………………………...…………………………………. 

Fahrzeugart:………………………………Kfz-Kennzeichen:…………………………………………………….. 

Transportverlauf 

Abfahrtsdatum:…………………Abfahrtszeit:…………………Transportdauer in Stunden: .………………… 

Name des Transportverantwortlichen:…………..………………………………………………………………... 

Transportplan (Transporte von Nutztieren > 8 h)  ja              nein   

        wenn ja: 

 geplante Aufenthaltsorte (genaue Rastplatz- und Ortsbezeichnung): 
……………………………………………………………………………………………………..…… 

 Datum und Uhrzeiten der Aufenthalte:………………………………………………………...…… 

……………………………………………………………………………..…………………………… 

 Streckenverlauf:…………...………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………....….. 

 Durchfuhr durch Mitgliedstaaten:.............................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Grenzkontrollstellen:………………………………………………………………………………………………… 
 

Datum: ………………………………….. Unterschrift:…………………..………………………………………….. 


