
 
Landratsamt Traunstein – Veterinäramt Tel.: 0861 58450 
Ludwig-Thoma-Str. 3 Fax.: 0861 58461 
83278 Traunstein E-Mail: abt.7@lra-ts.bayern.de 
 

 Anmeldung eines internationalen Pferdetransportes 

 

Reichen Sie die Anmeldung bitte spätestens zwei Werktage vor dem geplanten 
Transport beim Veterinäramt ein. 

Grund für den Transport (z.B. Verkauf, Fahrt z. Turnier usw.) 

Folgenden Angaben müssen vollständig vorgenommen werden, damit eine Abfertigung des 
Tieres/der Tiere erfolgen kann! 

 
Absender Name, Vorname
 _________________________________________________________________ 
 Straße, Hausnr.
 _________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort
 _________________________________________________________________ 
 Tel-Nr. 
 _________________________________________________________________
 (Tel.Nr./Handy-Nr. für Rückfragen bitte immer angeben!) 
 
 
Herkunftsort Name, Vorname 
 _________________________________________________________________ 
 Straße, Hausnr.
 _________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort
 _________________________________________________________________ 
 
 
Empfänger Name, Vorname
 _________________________________________________________________ 
 Straße, Hausnr.
 _________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort
 _________________________________________________________________ 
 Land
 _________________________________________________________________ 
 
 
Bestimmungsort Name, Vorname
 _________________________________________________________________ 
 Straße, Hausnr.
 _________________________________________________________________ 
 PLZ, Ort
 _________________________________________________________________ 
 Land 
 _________________________________________________________________ 
 
Transportunternehmen   gewerblich           privat  
 Name, Vorname, Firma 
 ___________________________________________________________ 
 Straße, Haunsr. 
 ___________________________________________________________ 
 PLZ, Ort, Land 
 ___________________________________________________________ 
 
Bei gewerblichen Transporteur: Zulassungsnummer _________________________________ 
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Identifikation 
der Pferde                  
Name Rasse Geschlecht Alter Equidenpass-Nr. 
          
          
          
          
          
          
 
 
Transportzeiten     

Abfahrtsdatum 
Abfahrtszeit 
(Uhrzeit) voraussichtliche Transportdauer in Stunden 

  
     
 
 
Transportmittel (LKW, 
Flugzeug, Schiff) 
Kennzeichen o.ä.     
PKW / LKW-Kennzeichen Anhänger-Kennzeichen Sonstiges 
  
     
 
 
Name des während der Fahrt Verantwortlichen: __________________________________________ 
 
Ggf. erforderlicher zweiter Fahrer:______________________________________________________ 
 
Durchfuhr durch folgende Mitgliedstaaten oder Drittländer: __________________________________ 
 
Grenzübertritte/Grenzkontrollstellen:____________________________________________________ 
 
Bitte berücksichtigen Sie die nach der Tierschutztransportverordnung vorgeschriebenen Tränke- und 
Fütterungsintervalle. Für Pferde gilt, dass nach jeweils einer Transportphase von höchstens 8 
Stunden getränkt und soweit notwendig gefüttert werden. Nach höchstens 3 Transportphasen von 
höchstens acht Stunden müssen die Pferde im Rahmen einer Ruhepause von 24 Stunden entladen, 
gefüttert und getränkt werden und zwar an einem von der zuständigen Behörde nach Maßgabe der 
Verordnung (EG) 1255/97 zugelassenen Aufenthaltsort. Anschließend kann der Transport fortgeführt 
werden.  
 
Bei Transporten durch einen gewerblichen Spediteur von mehr als 8 Stunden Transportdauer 
ist zusätzlich der Transportplan auszufüllen. Dieser ist dem Veterinäramt nach erfolgtem 
Transport zurückzusenden. 
 
 
Gegebenenfalls weitere Angaben zum Transport: 
 
Geplante Aufenthalts- bzw. Umladeorte:________________________________________________ 
 
(bei Name, Vorname): ______________________________________________________________ 
 
(Strasse, Hausnr.) ______________________________________________________________ 
 
(PLZ, Ort) ______________________________________________________________ 
 
(Land) ______________________________________________________________ 
 
Voraussichtliche Datum und Uhrzeit des Aufenthaltes: ____________________________________ 
 
Länge der Pause am Aufenthaltsort: __________________________________________________ 
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