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Angaben zur Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung  
für Pferdetransporte in einen EU-Mitgliedsstaat oder in ein Drittland 

 
1. Versender (Name, Straße, PLZ, Ort, Telefon):___________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 
2. Gebührenrechnung an  Versender oder 

  Innerhalb der BRD an: ___________________________________________ 
 
3. Standort (Herkunftsort des Pferdes) bitte ankreuzen: 

  Standort = Absenderanschrift 

  von der Absenderanschrift abweichender Standort:  ____________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 
4. Empfänger des Pferdes (Name, Straße, PLZ, Ort, Land):____________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 
5. Bestimmungsort (des Pferdes) bitte ankreuzen: 

  Bestimmungsort = Empfängeranschrift 

  von der Empfängeranschrift abweichender Standort: ____________________________ 

 _________________________________________________________________________ 
 
6. Ist ein Equidenpass vorhanden:    ja   nein 
 
7. Ist das Pferd im Equidenpass gezeichnet (Diagramm ausgefüllt)?  

    ja   nein 

 

8.  Begleitdokument Chip-Nr.: 

Equidenpass Nr.: FEI-Pass Nr.: 

1. Pferd    

2. Pferd    

3. Pferd    

4. Pferd    

5. Pferd     
                                                                                                      

9. Transportunternehmen bzw. Transporteur   privat   gewerblich 

(Name, Straße, PLZ, Ort, Telefon):_____________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 
 
10. Transportverantwortlicher bzw. Transportbegleiter 

(Vorname und Nachname):___________________________________________________ 
 
11. Beginn des Transportes:    Abfahrtsdatum:  ________________ Uhrzeit:   __________ 
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12. Geplante Transportdauer: ___________ Stunden 
 
13. Transportmittel (bitte ankreuzen): 
 

  Fahrzeug (Zugfahrzeug), Kennzeichen:  _______________________ 

  Fahrzeug-Anhänger, Kennzeichen:  _____________________ 

  Flugzeug, Flugnummer: _________________  

  sonstige:  ____________________________________ 

 
14. Transportroute – bei einer Transportdauer von mehr als 8 Stunden erforderliche 

zusätzliche Angaben: 
 

a. Berührte Mitgliedsstaaten der EU bzw. Drittländer:   ______________________ 
b.  

 

 

 

 

 

 

 
15. Transportplan (spezieller Vordruck): 

 
Der Transportplan ist nur bei gewerblichen Transporten mit einer Fahrtdauer von mehr  
als 8 Stunden erforderlich.  
Den Vordruck Transportplan können Sie bei Bedarf unter Tel. 07051/160 -121 bestellen  
oder von der Homepage des Landratsamtes Calw  www.kreis-calw.de unter / 
Verbraucherschutz und Veterinärdienst/ Tierschutz/ Tiertransporte herunterladen. 

  Der Transportplan ist nicht erforderlich, da es sich um einen Privattransport bzw. um  
  einen gewerblichen Transport mit einer Fahrtdauer bis zu 8 Stunden handelt. 

  Der Transportplan wurde vom Transportunternehmen ausgefüllt und ist beigefügt. 

 

16.  Das Pferd wurde gegen die Pferdepest : 
 

 noch nie geimpft   
 

 geimpft am Datum _______________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Geplante Übergangspunkte zu anderen EU-
Mitgliedsstaaten oder Drittländern (z.B. 
Grenzkontrollstellen 
Anschrift mit PLZ, Ort und Land 

Datum Geplante 
Uhrzeit der 
Ankunft 

1.    

2.    

3.    

Bitte das Formular ausfüllen und umgehend per Fax zurücksenden: 

Fax:  07051 / 160 - 124 
 
Landratsamt Calw 
Verbraucherschutz und Veterinärdienst 
Vogteistr. 42 – 46  
75365 Calw 

  

 

http://www.kreis-calw.de/

