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Der Transport ist spätestens 5 Werktage vor dem Transportbeginn beim Veterinäramt 
des Landkreises Potsdam-Mittelmark schriftlich anzuzeigen. Weitere Informationen erhalten 
Sie unter der Telefonnummer 03381 533-271.  
 
Landkreis Potsdam-Mittelmark       
Fachdienst Veterinärwesen und      
Lebensmittelüberwachung      
Niemöllerstr. 1 
14806 Bad Belzig 
Email: fb3@potsdam-mittelmark.de 
Fax:  03381 533-269 
 
 
Angaben zum Antragsteller/Organisator  Angaben zum Händler 

Name, Vorname, Firmenname: 
 

Name, Vorname, Firmenname: 

Straße, Nr.: 
 

Straße, Nr.: 
 

PLZ, Ort: 
 

PLZ, Ort: 
 

Telefonnr. (für evtl. Rückfragen): 
 

 

Registriernummer: 
 

 Registriernummer: 

Herkunftsbetrieb         Geplanter Beginn der Verladung 

Name, Vorname, Firmenname: 
 

Datum: Uhrzeit: 

Straße, Nr.: 
 

□ Haltungsbetrieb            □ Schlachtschwein 

PLZ, Ort: 
 

□ Sammelstelle □ Zuchtschwein 

Registriernummer: 
 

□ Andere □ Nutzschwein 

Herkunftsland: 
BRD 

Herkunftsregion: 
Potsdam-Mittelmark  
 

 Anzahl der Tiere: 
 
Durchschnittsgewicht je 
Tier:                 kg 

Empfänger / Bestimmungsort 

Name, Vorname, Firmenname: 
 

 Ausfuhr in ein 
Drittland:  

Straße, Nr.: 
 

□ Haltungsbetrieb            Drittland: 

PLZ, Ort: 
 

□ Sammelstelle Grenzkontrollstelle in 
der EU: 

Registriernummer: 
 

□ Schlachtbetrieb Straße, Nr.: 
 

Empfängerland: 
 

Empfängerregion: 
 

□ Andere PLZ, Ort: 
 

  

Eingang Vet.-Amt: 

 
Attest-Nr.: 
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Transportunternehmen / Beförderer  

Name, Vorname, Firmenname: 
 

                      Ladefläche   Buchten-      Tiere/ 
                         in m2           anzahl            Bucht  

Straße, Nr.: 
 

LKW-

Kennzeichen: 

 

1. 
Boden 

   

2. 
Boden 

   

PLZ, Ort: 
 

3. 
Boden 

   

Land: 
 

Anhänger/ 
Auflieger-
Kennzeichen: 

1. 
Boden 

   

2. 
Boden 

   

Registriernummer: 3. 
Boden 

   

Durchfuhr durch EU-Mitgliedstaaten 

Mitgliedsstaat 

 
Mitgliedsstaat 

 
Mitgliedsstaat 

 

Vorgesehene Aufenthaltsorte 

Land: 

 
Name: 

 
Straße: 
 

PLZ, Ort: 

Datum: 
 

Uhrzeit: 

 
Dem Antrag beizufügende Dokumente: 
 

 Buchungsbescheinigung für Kontrollstellen/Ruheorte 

 Kopie des Befähigungsnachweises Fahrer/Betreuer 

Name des 1. Fahrers  

ggf. Name des  2. Fahrers  

 

 Kopie des Zulassungsnachweises für das Transportunternehmen 

 Kopie des Zulassungsnachweises für das Transportmittel 
 Fahrtenbuch* 

 GPS-Zugang für jeden LKW 24h vor der Verladung** 

*ein ausgefülltes Fahrtenbuch in der Sprache des Versende- und Empfängerlandes ist bei grenz-
überschreitendem Transport von Nutztieren mit einer voraussichtlichen Dauer von über 8 Stunden, 
gemäß VO (EU) 1/2005, Art. 14 vorzulegen. 
 
**Aufzeichnungen mit Hilfe eines Navigationssystems in der Sprache des Versende- und Empfänger-
landes ist bei grenzüberschreitendem Transport von Nutztieren mit einer voraussichtlichen Dauer 
von über 8 Stunden, gemäß VO (EU) 1/2005, Art. 6, Absatz 9 bereitzuhalten.  
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Identifizierung der Schweine 

 Alter der Tiere: Amtliche Kennzeichnung (Nutzschweine (Ohrmarke) / 
Schlachtschweine (Schlagstempel)) 

□ Schlachtschweine 

□ Reinzucht 

□ Hybridzucht 

□ Kreuzung 

  

 
Dieses Formular muss vollständig ausgefüllt sein.  
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/Organisator 
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