Markischer Kreis - Heedfelder Str. 45 - 58509 Ludenscheid Fon: 02351-966-6551
Fax: 02351-966-6553

Markischer Kreis - Friedrichstraf3e 70 - 58636 Iserlohn Fon: 02371-966-8041
Fax: 02371-966-8045

A. Absender:

MarkischerKreis

Fachdienst Verbraucherschutz-Veterinarwesen

Meldebogen fur das Verbringen von Equiden

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

B. Verladeort (nur auszufillen, wenn abweichend von A.):

Telefon

Betriebs-/Zulassungs-Nr.

Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

C. Empfanger:

Telefon

Betriebs-/Zulassungs-Nr.

Name, Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

Land

PLZ, Ort

D. Bestimmungsort (nur auszufillen, wenn abweichend von C.):

Betriebs-/Zulassungs-Nr. (falls bekannt)

Name, Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

Land

PLZ, Ort

E. Transporteur, Transportunternehmen:

Betriebs-/Zulassungs-Nr. (falls bekannt)

Name, Vorname

Straf3e, Haus-Nr.

Land PLZ, Ort Zulassungs-Nr. des Transportunternehmens

F. Transport:

Datum Uhrzeit Transportdauer Amtl. Kennzeichen Fahrzeug + (ggf.) Anhanger

ca. Stunden

Fahrtroute (Transitlander)

G. Sendung:
Anzahl: Pferde) Esel Maultier(e) _ Maulesel
Zweck: 1 zucht ] Sport [J sonstiges

H. Kennzeichnung:

Pass-Nr. Alter Geschlecht | Kennzeichnungsmethode Identifikation

I. ggf. vorgesehene Umladeorte, Aufenthaltsorte:

Land Name / Bezeichnung Strale, Haus-Nr. PLZ, Ort Datum, Uhrzeit

MFB-05-113.01
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