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PFERDE-EXPORT - ZUSATZBLATT

Die unten aufgeführten zusätzlichen Tiere betreffen den Export von

 

Vorname, Name ……………………………………………………………………………. 

E-Mail ……………………………………………………………………………. 

Exportdatum ……………… 

6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 

6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 

6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 
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6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 

6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 

6. Identifikation weiteres Pferd 

Name des Tieres ……………………………………………………………………………. 

Pass-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Chip-Nr. ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………. 

Geschlecht ……………………………………………………………………………. 

Gewicht ……………………………………………………………………………. 

Validierungsabzeichen für Equiden vorhanden? ☐ Ja ☐ Nein 

 

 

 

 

Validierungsabzeichen: Mehr dazu im "Antrag für ein Validierungsabzeichen im Equidenpass als Berechtigung für 30 Tage 

geltende (TRACES-) Bescheinigungen für das Verbringen innerhalb des gemeinsamen Veterinärraumes EU, Norwegen, Nord-

irland und Schweiz" 
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