
 
 

Kreisverwaltung Vulkaneifel 
Export von Tieren innerhalb der Europäischen Union 

Antrag auf Ausstellung einer Traces-Veterinärbescheinigung 
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1. Halter der Tiere (Versender) 
Name Vorname 

Straße Hausnr. PLZ Ort Land 

Telefon Zulassungsnummer/Registriernummer 

 
2. Standort der Tiere (Versandort): 
Name Vorname 

Straße Hausnr. PLZ Ort Land 

Telefon Zulassungsnummer/Registriernummer 

 
 
2. Empfänger:  Halter  Händler  Sammelstelle  Betrieb (allgemein) 
Name Vorname 

Straße Hausnr. PLZ Ort 

Telefon Zulassungsnummer/Registriernummer 

 
3. Zielort der Tiere (Bestimmungsort): 
Name Vorname 

Straße Hausnr. PLZ Ort Land 

Telefon Zulassungsnummer/Registriernummer 

 
4. Sendung 
Tierart:  

Rasse:  

 
Ohrmarkennummer 
(Rinder) 
 
Chip-Nummer und 
Passnummer (Pferde) 
 

Bitte gesonderte Liste, falls mehr als ein Tier 



Bei Fragen und Unklarheiten stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
Zurück an: 
Kreisverwaltung Vulkaneifel  veterinaeramt@vulkaneifel.de 
Mainzer Str. 25, 54550 Daun  Tel.: 06592/933-390, Fax: 06592/985033 
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Ohrmarkennummer, 
Geburtsdatum und 
Geschlecht Alter in 
Monaten (Schafe und 
Ziegen): 
 
Nutzungsart:  Schlachttier 

 Zuchttier 
 Masttier 
 sonstige (bitte angeben) 

 
5. Transportunternehmen 
Name Vorname 

Straße Hausnr. PLZ Ort 

Telefon Zulassungsnummer/Registriernummer 

 
6. Transportangaben 
Kennzeichen des Transport-
fahrzeuges: 

Zugfahrzeug: Anhänger: 

Anfahrtsdatum/Abfahrtzeit:  
Vorläufige Transportdauer:  
Verantwortlicher:  
Durchfahren durch andere 
Mitgliedsstaaten: 

 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
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