
                                                                                                  

Veterinäramt Euskirchen: Fax 02251 – 15 555   Tel: 15 254, 15 250 veterinaeramt@kreis-euskirchen.de 
 

Angaben zum Export von    Pferden:  
 

Bitte berücksichtigen, dass nur gut lesbare u. vollständig ausgefüllte Anträge bearbeitet werden können! 
 

Absender:  
        
Name 

Straße 

PLZ/ Ort 

Betriebs-Nr. Pferdehaltung 

Telefonnummer Kontaktperson 

Standort des/r Equiden 

falls abweichend von obiger Adresse 

Rechnungsempfänger 

(falls abweichend vom Absender,  

Adresse im Ausland geht nicht!) 

 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

(276) oder DE 05 366 0 ..………..……………………………………….. 

……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………... 

Empfänger/ Zieladresse: 
Name 

Straße 

Land/ PLZ/ Ort 

Zulassungsnummer ! 

 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

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

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

Transportunternehmen: 
Name 

Straße 

Land/ PLZ/ Ort 

Zulassungsnummer ! 

Kfz-Kennzeichen 

Transportanhänger/ LKW 

 
……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………     …..…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Abfahrt:  
Datum + ca. Uhrzeit 

 

……………………………………………………………………………… 

Transportdauer  
Bei > 8 Std.: Route/ Aufenthaltstort 
Ggf. Transportplan u. Grenzkontrollstellen/ 
Ggf. Sammelstelle Anschr. + Zulassungsnr. 

 

……………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………… 

Anzahl der Tiere 
 
 ……………………                 oder beigefügte Kopien der Equidenpässe 

 
Lebens-/ Chip-Nr./ Alter/ Geschlecht 

 
Lebens-/ Chip-Nr./ Alter/ Geschlecht 

 
Lebens-/ Chip-Nr./ Alter/ Geschlecht 

 
Lebens-/ Chip-Nr./ Alter/ Geschlecht 

 
Lebens-/ Chip-Nr./ Alter/ Geschlecht 

 
 

 
.................................................   ...................................   ……………..    …………………… 
 
.................................................   ...................................   ……………...   …………………… 
 
.................................................   ...................................   ……………...   …………………… 
 
.................................................   ...................................   ……………..    …………………… 
 
.................................................   ...................................   ……………...   …………………… 
 
Für weitere Equiden bitte Auflistung beifügen. 

 

mailto:veterinaeramt@kreis-euskirchen.de

