
 Antrag auf innergemeinschaftliche 
oder Drittland-Verbringung von 
Equiden
im Landkreis Mainz-Bingen 

Antrag auf innergemeinschaftliche oder Seite 1 von 3 
Drittland-Verbringung von Equiden 

Kreisverwaltung Mainz - Bingen  
Abt. 41 – Veterinärwesen/Tierschutz 
Konrad-Adenauer-Straße 34
55218 Ingelheim 

Fehlen Informationen und/oder Unterschrift kann dieser Antrag nicht weiter bearbeitet werden 

1. Versender/Absender
Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefonnummer 

Registriernummer 

2. Standort (Verladeort) der Tiere
☐ Standort = Absenderanschrift

☐ von der Absenderanschrift abweichender Standort:

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort/Land 

Telefonnummer 

Registriernummer  __     __     __     __     __     __     __     __     __     __     __     __ 

3. Empfänger
Name, Vorname 

Postleitzahl, Ort/Land 

Straße, Hausnummer 

Telefonnummer 

4. Bestimmungsort der Tiere
☐ Bestimmungsort = Empfängeranschrift

☐ von der Empfängeranschrift abweichender Standort:

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort/Land 

Telefonnummer 

 __     __     __     __     __     __     __     __     __     __     __     __ 
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Drittland-Verbringung von Equiden 

5. Tierangaben
Tierart (Art des/der Equiden): ______________________________          Menge: _______________________ 

Identifizierung 
Rasse: Alter: Geschlecht: Equidenpass-Nr.: Chip-Nr.: 

6. Transportunternehmen-Angaben zum Transport
☐ gewerbliches Transportunternehmen     ☐  privater Transporteur

Name 

Zulssungsnummer (gewerbl. 
Transport) 
Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort/Land: 

Telefonnummer 

Transportverantwortlicher/ 
-begleiter
Beginn des Transportes: Abfahrtsdatum:  Uhrzeit: 

Zweck des Transportes:  ☐  Turnier, Reiturlaub, etc.        ☐ Verkauf als Reit-, Sportpferd
☐ Verkauf zu anderen Zwecken (Zucht, Mast, Schlachtung)

Transportmittel: 

☐ Fahrzeug, Kennzeichen     _____________________      
☐ Anhänger (ggf.), Kennzeichen:      _____________________ 
☐ Flugzeug mit Flug Nummer      _____________________ 
☐ sonstige, mit Identifikationsangaben (Buchungs-Nr. etc.)   _____________________

Transitstaaten: 

☐ nein
☐ ja, welche: _____________________________________________________

Geplante Transportdauer (voraussichtlich): _______________ Stunden 



Antrag auf innergemeinschaftliche oder Seite 3 von 3 
Drittland-Verbringung von Equiden 

Transportdauer von mehr als 8 Stunden – erforderliche zusätzliche Angaben 
zur Route: 
☐ Der Transportplan ist nicht erforderlich, da es sich

- um einen Privattransport
oder
- um einen gewerblichen Transport mit einer Fahrtdauer von weniger als 8 Stunden
oder
- um einen gewerblichen Transport mit einer Fahrtdauer von mehr als 8 Stunden von registrierten
Equiden, die entsprechend Anhang I Kapitel V Nr. 1.1 der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 von Vorgaben
über Zeitabstände für das Füttern und Tränken sowie zur Beförderungsdauer und zu Ruhezeiten
ausgenommen sind.
„Registrierte“ Equiden nach VO 1/2005 sind nur die Tiere, die zur Teilnahme an Wettbewerben, Rennen, 
kulturellen Veranstaltungen oder zu Zuchtzwecken transportiert werden, jedoch keine Equiden, die 
direkt über einen Markt oder eine Sammelstelle in einen Schlachthof verbracht werden (Schlachtpferde). 
Ausschlaggebend für die Zuordnung ist also die Zweckbestimmung und nicht die Registrierung nach der 
Richtlinie 90/426/EWG. 
Registrierte Equiden dürfen nur mit einem Equidenpass verbracht werden. 

☐ Der Transportplan wurde vom Transportunternehmen ausgefüllt und ist beigefügt

Der Transportplan ist mit allen geplanten Übergangspunkten (z.B. Grenzkontrollstellen) zu 
anderen 
EU-Mitgliedstaaten/ Drittländern sowie allen erforderlichen Pausenstationen (Ruhe – und Umlade-
Stationen) anzugeben, diese müssen amtlich registrierte bzw. zugelassene Stationen sein. 
Die einzelnen Angaben sind mit Anschrift (PLZ, Ort, Land) sowie Datum und Uhrzeit der geplanten Ankunft 
zu treffen. 

Unterschrift 

_______________________________________ ________________________________________ 
Ort/Datum          Unterschrift Antragsteller 

Antrag bitte vollständig ausfüllen und zurücksenden an: 
Kreisverwaltung Mainz-Bingen Telefax: 06132/787-4199
Veterinärwesen und Landwirtschaft E-Mail: abt41@mainz-bingen.de
FB Lebensmittelüberwachung, Veterinärwesen, Tierschutz 
Konrad-Adenauer-Straße 34 
55218 Ingelheim 
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