
  

  
  

 

 

 
 

 
Transportanmeldung Schaf und Ziege 

Absender (vollständige Adresse mit 
PLZ und Telefonnummer!): 
 
 
 
 
 
Art des Betriebes: 

Haltungsbetrieb   

Händlerbetrieb 

andere: 

Empfänger (vollständige Adresse mit 
PLZ!): 
 
 
 
 
 
 
Art des Betriebes: 
•Haltungsbetrieb  •Händlerbetrieb 
•Sammelstelle      •Schlachtbetrieb 
•andere: 

Händler (vollständige Adresse mit 
PLZ!): 
 
 
 
 
 
Zulassungsnummer: 

Transporteur (vollständige Adresse 
mit PLZ!) 
 
 
 
 
 
Zulassungsnummer: 

Verladeort (vollständige Adresse mit 
PLZ!): 
 
 
 
 
 

Sammelstelle 

Ab-Hof-Verladung 

Transport: 
Datum + Uhrzeit Beginn: 
 
Transportdauer: 
Verantwortlicher während des 
Transportes: 
 
KFZ-Kennzeichen: 

Tierart: 
 
 

Tierzahl: 

bitte Nutzungsrichtung ankreuzen:  

Zucht                            Mast                           Schlachtung 

amtliche Kennzeichnung: Geschlecht: Alter: 

   

   

   

 
 

Bitte zurück an Kreis Coesfeld 
Veterinärdienst 
Fax: 02541/18-3999 
Email: veterinaerdienst@kreis-
coesfeld.de 



  

  
  

 

   

   

 
 
___________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 
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