
  NR.:  

TRACES-Anmeldung 
 
Besitzer:       
 
Name:   ..................................................................................... 

Anschrift:  ...................................................................................... 

Telefon/E-Mail: ……………………………………………………….. 
 
Verladeort: 
 
Name:   ..................................................................................... 

Anschrift:  ...................................................................................... 

Betriebsnummer: .................................... 

 
Empfänger/Bestimmungsort: 
 
Name:   ...................................................................................... 

Anschrift:  ...................................................................................... 

Betriebsnummer: .................................... 

Telefon:  ……………………………………………………….. 
 
Transporteur: 
 
Name:   ...................................................................................... 

Anschrift:  ...................................................................................... 

Betriebsnummer: .................................... Telefon: …………………….. 

Transportverantwortlicher: ……………………………. 

Kennzeichen (PKW/LKW/Hänger): …………………………….………… 

 
Transport: 

Datum / Uhrzeit: .............................  Dauer:     ............................. 

Sendung: 

Verwendung:   Schlachtung   Zucht   Mast   sonstiges: …………………….. 

Stück (kg) / Tierart: ......................................  

Pass/Chip/Bezeichnung:……………....................................... Alter:………….. 

Pass/Chip/Bezeichnung:……………....................................... Alter:………….. 

Pass/Chip/Bezeichnung:……………....................................... Alter:………….. 


