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Transportfahigkeitsbescheinigung

Vom Tierhalter auszufiillen:

Tierart: OM:

Tierhalter:

StralRe:

PLZ: Ort:

Unterschrift Tierhalter:

Anlieferung Uber Viehhandlung:

Vom Tierarzt auszufillen:

Vorbericht und Diagnose:

Korpertemperatur: °C Allgemeinbefinden:
Ist das Tier behandelt: [ nein/[] ja, mit

Wartezeit eingehalten: [(nein/[ja

Transportfahig: [lja (gemaR Tierschutztransport-VO)
Datum:

Stempel und Unterschrift Tierarzt:

Vom amtlichen Tierarzt auszufillen:

Schlacht-Nr.:

Datum: Unterschrift:




