‘ KREISCOESFELDe

DER LANDRAT

Besitzererklarung fur Pferdehalter

fur die den innergemeinschaftlichen Handel mit Pferden
oder
fir die Ausstellung eines Ursprungszeugnisses fur die Einstellung eines Pferdes in eine
EU-Sammelstelle
Besitzer/Versender
Anschrift

PLZ, Ort

Hiermit versichere ich, dass das/die von mir zum Versand am

nach vorgesehene/n Pferd/e mit folgender Kennzeichnung
Passnummer und Chipnummer Name Alter Geschlecht
e sich seitdem (bitte Datum einsetzen) auf dem Betrieb:
Name
Anschrift
PLZ, Ort
befindet/befinden,

e nicht mit Pferden aus Betriecben, die einer tierseuchenrechtlichen Sperre
unterlagen/unterliegen in Kontakt gekommen ist/sind,

e in den letzten 15 Tagen nicht mit Pferden in Kontakt gekommen ist/sind, die mit einer
ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden Krankheit infiziert
haben,

e nicht gegen Pferdepest geimpft ist/sind.

Ort, Datum, Unterschrift Name und Funktion in Druckbuchstaben

Bitte ausgefullt zurlck an:
Kreis Coesfeld, Der Landrat, Veterinardienst, Friedrich-Ebert-Str. 7, 48653 Coesfeld
Fax: 02541/18-3999 Email: veterinaerdienst@kreis-coesfeld.de
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