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FB-32/2-VET 

Meldebogen für das Verbringen von Equiden
A. Absender: 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort Telefon Betriebs-/Zulassungs-Nr. 

B. Verladeort (nur auszufüllen, wenn abweichend von A.): 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort Telefon Betriebs-/Zulassungs-Nr. 

C. Empfänger: 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 

Land PLZ, Ort Betriebs-/Zulassungs-Nr. (falls bekannt) 

D. Bestimmungsort (nur auszufüllen, wenn abweichend von C.): 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 

Land PLZ, Ort Betriebs-/Zulassungs-Nr. (falls bekannt) 

E. Transporteur, Transportunternehmen: 
Name, Vorname Straße, Haus-Nr. 

Land PLZ, Ort Zulassungs-Nr. des Transportunternehmens 

 F. Transport: 
Datum Uhrzeit Transportdauer 

ca.      Stunden 

Amtl. Kennzeichen Fahrzeug + (ggf.) Anhänger 

Fahrtroute (Transitländer) 

 G. Sendung: 

Anzahl:     Pferd(e) Esel Maultier(e)     Maulesel 

Zweck: Zucht Sport sonstiges 

H. Kennzeichnung: 
 Pass-Nr. Alter Geschlecht Kennzeichnungsmethode Identifikation 

 I. ggf. vorgesehene Umladeorte, Aufenthaltsorte: 
Land Name / Bezeichnung Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort Datum, Uhrzeit 

Ordnungsamt - Abteilung für 
Lebensmittelüberwachung und Veterinärwesen
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