
Versand von lebenden Tieren oder Waren

Nachname / Surname

Vorname / First Name

Anschrift / Address

PLZ / Postcode

Stadt / City

Telefonnummer / Phone number

Nachname / Surname

Vorname / First Name

Anschrift / Address

PLZ / Postcode

Stadt / City

Nachname / Surname

Vorname / First Name

Anschrift / Address

PLZ / Postcode

Stadt / City

Land / Country

                                Landratsamt

                        Amberg-Sulzbach

Herkunftsort (wenn abweichend vom Absender)                                                              

Place of origin (if different from the consignor)

Empfänger (wenn abweichend vom Absender)                                                   

Consignee (if different from the consignor)

Absender / Consignor



Nachname / Surname

Vorname / First Name

Anschrift / Address

PLZ / Postcode

Stadt / City

Land / Country

Nachname / Surname

Vorname / First Name

Anschrift / Address

PLZ / Postcode

Stadt / City

Land / Country

Geschätzte Transportdauer 

Estimated transport time

Transportmittel / Transport vehicle

          Straßenfahrzeug / Road vehicle                              Flugzeug / Airplane       

          Schiff / Ship                     Eisenbahn / Train                  andere / other:

Kennzeichen / Licence plate number

Durchfuhr durch EU-Mitgliedsstaaten / Transit through Member States

               Ja / Yes                              Nein / No

Falls ''ja'', Angaben der Staaten                     

If "yes" specify the Countries

               Ja / Yes                              Nein / No

Falls ''ja'', Angaben der Staaten                        

If "yes" specify the Countries

Transport company/Registered carrier/Transporter

Durchfuhr durch Drittstaaten / Transit through Non-EU countries

Bestimmungsort (wenn abweichend vom Absender)                                          

Destination (if different from the consignor)

Transportunternehmen/Registrierter Transporteur/Transporteur



Tag der Abfahrt / Day of departure

Abfahrt Uhrzeit / Departure time

Transportierte Tiere / Transported animals

Name / Name

Chip-Nr. / Microchip number

Pass-Nr. / Passport number

Geschlecht / Gender

Alter / Age

Mit dem Absenden des Formulars bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

By submitting this form, I confirm that the information provided is correct.

Datum / Date Unterschrift / Signature

The sender is responsible for ensuring that the recipient, destination and the transport 

company/registered carrier are registered in the TRACES NT system by the relevant authorities abroad.

Der Absender ist dafür verantwortlich, dass Empfänger, Bestimmungsort und das Transport-

unternehmen/Reg. Transporteur von den jeweils zuständigen Behörden im Ausland im TRACES NT 

System erfasst sind.

Nati
Schreibmaschinentext
Please send the completed form to the following e-mail address:
veterinaeramt@amberg-sulzbach.de




