
 

 

 

Antrag für das Ausstellen eines Gesundheitszeugnisses (TRACES-NT)  

Der Antrag muss mindestens 48 Stunden vor der Verladung/Versendung beim Veterinäramt in 

Kupferzell vorliegen, Übersendung kann per Mail oder per Fax erfolgen (Mail-Adresse: 

vetamt@hohenlohekreis.de oder Fax-Nr. 07940/18-1682)  

Wir weisen darauf hin, dass das Gesundheitszeugnis nur für die attestierte Verbringung gilt und 

für die Rückreise im Regelfall ein neues Gesundheitszeugnis am Ort des Versands auszustellen 

ist. 

 

Absender (Name, Adresse):  

     

     

Zulassungsnummer (sofern bekannt):  

Empfänger (Name, Adresse incl. Land):       

     

     

Zulassungsnummer (sofern bekannt):  

Versendeort (Name, Adresse):  

     

     

Zulassungsnummer (sofern bekannt):  

Abladeort (sofern abweichend vom Empfänger)  

(Name, Adresse incl. Land)   

     

Zulassungsnummer (sofern bekannt):  

Transportunternehmen (Name, Adresse):  

 

     

Zulassungsnummer (sofern bekannt):  

 

 

 

 



Transportfahrzeug: 

o Straßenfahrzeug (KFZ, LKW) Amtliches Kennzeichen:  

o Schienenfahrzeug Identifizierung:  

o Flugzeug  Identifizierung:  

o Schiff   Identifizierung:  

Zulassung für lange Transporte: 

o Nein 

o Ja  Zulassungsnummer:  

Verantwortliche Person während des Transport:  

Abfahrt (Datum und Uhrzeit):  

Ankunft (Datum und Uhrzeit):  

Vorraussichtliche Transportdauer in Stunden:  

Transportplan:  

o Nein 

o Ja (beiliegend) 

Zweck des Verbringens:  

Tiere (Art, Anzahl, Identifizierung, Geschlecht, Alter):  

          

            

  

Notwendige Impfungen/Untersuchungen (mit Datum):  

 

Bei Pferden: registriertes Sportpferd  

o Nein 

o Ja 

Erhöhte Todesrate ungeklärter Ursache im Haltungsbetrieb? 

o Nein 

o Ja 

 

 

                                  

Ort, Datum       Unterschrift 
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