
Veterinäramt Miesbach 
Tel.: 08025/704-2200, E-Mail: veterinaeramt@lra-mb.bayern.de 
Fax: 08025/704-72200 
 
 

ANMELDUNG EINES PFERDETRANSPORTES 
mindestens 48 Stunden (werktags) vor dem geplanten Transport vollständig ausgefüllt einsenden! 

 
Pferd (Name) Rasse Alter Geschlecht 

(Hengst/Wallach/  
Stute) 

Passnummer Transponder-
nummer 

Lt. Eintrag 
im Equiden-
pass zur 
Schlachtung 
für menschl. 
Verzehr 
bestimmt 
(ja/nein) 

       

       

       

 
Geplantes Abfahrtsdatum und –zeit: ____________________________________________________ 
LKW/PKW-KFZ-Kennzeichen: __________________________________________________________ 
Anhänger-KFZ-Kennzeichen: ___________________________________________________________ 
geplante Transportdauer in Std.: _______________________________________________________ 
während der Fahrt verantw. Person: ____________________________________________________ 
Anmerkungen (z. B. Aufenthaltsorte f. Pausen bei langer Fahrt): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

VERSENDER VERSANDORT 
 
Name: __________________________________ Name: ________________________________ 
Straße: __________________________________ Straße: ________________________________ 
PLZ/Ort: _________________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 
Land: ___________________________________ Land: _________________________________ 
Zulassungsnummer: _______________________ Zulassungsnummer: _____________________ 
Telefonnummer: ____________________________ 
 
EMPFÄNGER/BESTIMMUNGSORT* TRANSPORTVERANTWORTLICHER/ 
*falls Bestimmungsort abweicht, bitte extra angeben TRANSPORTUNTERNEHMER 
 
Name: __________________________________ Name: ________________________________ 
Straße: __________________________________ Straße: ________________________________ 
PLZ/Ort: _________________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 
Land: ___________________________________ Land: _________________________________ 
Zulassungsnummer: _______________________ Zulassungsnummer: _____________________ 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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