
Landratsamt Dachau 
Veterinäramt und Lebensmittelüberwachung 
Dr.-Hiller-Straße 36 
85221 Dachau 
Tel.: (08131) 74-1446, Fax: (08131) 74-1451 
 
 

Anmeldebogen für das Exportieren von Tieren 
Bitte mindestens zwei Werktage (Samstag gilt in diesem Fall nicht als Werktag) vor 

dem geplanten Transport zurücksenden! 
 
 

 
Tierhalter: 

Name, Vorname

Straße:

PLZ, Ort:

Betriebsnummer:

Betriebstyp:

Tel.:

Fax ......

Empfänger: 

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Land:

Betriebsnummer:

Betriebstyp:

Herkunftsbestand: 

Name, Vorname: .................................... 

Straße: ................................... 

PLZ, Ort: ................................... 

Betriebsnummer: ................................... 

Bestimmungsort: 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: .................................. 

Bestimmungsland:..................................................................................................................................... 

Betriebsnummer: 

 

Händler: 

Name, Vorname: ........................................................................................... 

Straße: ................................. 

PLZ, Ort:  

Betriebsnummer: Betriebstypen:  

 

 



Tierart:  

Rasse:  

Alter:  

Geschlecht:  

Anzahl:  

Kennzeichnung (z.B. Wiederkäuer: Ohrmarkennummer, Equiden: Pferdepassnummer und 

Transpondernummer):  

Transportunternehmen: 

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Land:

Betriebsnummer:

Betriebstypen

Abfahrtsdatum:

Abfahrtszeit:  

Voraussichtliche Transportdauer:

Transportverantwortlicher:  

Bei gewerblichem Transport: 

Zulassung als Transportunternehmen (gem. EU-VO 1/2005) vorhanden?                   ja            nein 

BITTE KOPIE DER ZULASSUNG EINREICHEN! 
 
Fahrer ist im Besitz eines Befähigungsnachweises (gem. EU-VO 1/2005)?                 ja            nein 

BITTE KOPIE DES BEFÄHIGUNGSNACHWEISES EINREICHEN! 
 
bei mehr als 8 Std.: Fahrtenbuch ausfüllen! 
bei mehr als 8 Std.: Fahrzeug ist für lange Transporte für die jeweilige Tierart zugelassen und 

geeignet (gem. EU-VO 1/2005)?                 ja            nein 

BITTE KOPIE DER ZULASSUNG GEMÄSS EU-VO 1/2005 EINREICHEN! 

 

Transportmittel 

Art:

Kennzeichen:

Drittland-Export: 

Grenzkontrollstelle:  

Verladeort: 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort

Betriebsnummer:

 
 
..................................................................................................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift des Versenders 

 
Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter 
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/tierexport 
 

Sendung: 

https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/tierexport
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