
  NR.:  

TRACES/IGH-Anmeldung  
 
Versender: 
 
Betriebsnummer: ..............................  Telefon: ……………………………………………. 

Name: ..................................................................................... 

Anschrift: ...................................................................................... 

 
Verladeort: 
 
Betriebsnummer: ................................ Telefon: …………………………………………………. 

Name: ...................................................................................... 

Anschrift: ...................................................................................... 

 
Empfänger: 
 
Betriebsnummer: ................................ Telefon: …………………………………………………. 

Name: ...................................................................................... 

Anschrift: ...................................................................................... 

 
Transporteur: 
 
Betriebsnummer: .................................... 

Name: ...................................................................................... 

Anschrift: ...................................................................................... 

Transportverantwortlicher: ……………………………. 

Kennzeichen (PKW/LKW/Hänger): ……………………………………… 

Zulassung als Tiertransportunternehmer:     JA  NEIN 

 
Transport: 

Datum: …………………………. Uhrzeit: ........................... Transportdauer:     ............................. 

 



  NR.:  

Angaben zur Sendung: 

Tierart/Rasse: ……………………………………………………………………………..  Alter: ….... 

Name: ………………………………………………………………………….. 

Equiden-Kennnummer: ……………………………………………………….…….. 

Transponder-Code: ……………………………………………………………..….. 

Verwendung:   Haltung mit weiterer Nutzung  Ausstellung   Schlachtung 

  geschlossener Betrieb 

Registrierte Equide (Zucht- Turnierpferd) ; nicht reg. Equide ; FEI Pass: ;  

Originalpass: , Duplikat: , Ersatzpass:  

Von der Schlachtung ausgenommen (siehe Abschnitt 2 Teil 2):  ja   nein 
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