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Transport 
Transport-
unternehmen 
(bzw. privater 
Transporteur) 

Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Zul.-Nr. 

Datum/ 
Abfahrtszeit 

Name des/der 
Fahrer 

Transportdauer Straßenfahrzeug 
Kfz-Nr.

bei Transport über 
8 Stunden 
Transportplan, 
Aufenthaltsstellen, 
Ankunftszeit 

Handelsbeteiligte 

Absender Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Telefon, Handy 

oder E-Mail: 

Zul.-Nr.

HIT-Nr. 

Empfänger Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Zul.-Nr.

HIT-Nr. 

Herkunftsort Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Zul.-Nr.

HIT-Nr.. 

Bestimmungsort Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Zul.-Nr.

HIT-Nr. 

Verladeort Name: 

Anschrift: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Zul.-Nr.

HIT-Nr. 

Sendung 

Tierart Tierzahl 

Zertifiziert für folgenden Zweck 
 Nutz/Zucht  Mast  Schlachtung 

Tieridentifikation 
(Rasse, 
Geschlecht, 
Geburtsdatum) 

Datum/
Ankunftszeit

bei Transport in
Drittländer
GKS

Ohrmarke
Lebensnummer

Chipnummer
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