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LANDKREIS
LUDWIGSBURG

Hindenburgstrafie 20/3
Ludwigsburg

Telefon 07141 144-2031
Telefax 07141 144-59937

Internet:
www.landkreis-ludwigsburg.de

Fachbereich
Veterindrwesen und
Lebensmitteliiberwachung

Antrag auf Ausstellung einer Gesundheitsbescheinigung
fir Hund/Katze

ACHTUNG

Die Terminabstimmung muss mindestens 5 Werktage im Voraus zum geplanten Zeitpunkt
der Abreise erfolgen.

1 Angaben zum/zur Tierhalter*in (Standort Tierhaltung)

Name:

Anschrift;

Telefon:

E-Mail:

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

ACHTUNG

Es ist zwingend erfor-
derlich, dass der Stand-
ort der Tierhaltung im
Landkreis Ludwigsburg
liegt. Sollte dies nicht
der Fall sein, wenden
Sie sich bitte an das fur
Ihren Standort zustan-
dige Veterinaramt.

2 Tierbezogene Angaben (wie im EU-Heimtierausweis angegeben)

Tierart Geburtsdatum
1.
Rasse Geschlecht
Farbe Mikrochip-Nr.
Tierart Geburtsdatum
2.
Rasse Geschlecht
Farbe Mikrochip-Nr.
Offnungszeiten: Sie erreichen uns mit: Paketadresse: Empfénger/Kontoinhaber: Landkreis Ludwigsburg
Montag - Freitag 8:30-12:00 Uhr Hindenburgstral3e 40 Kreissparkasse Ludwigsburg
Montag bis 13:30- 15:30 Uhr (saes:) 71638 Ludwigsburg IBAN DE44 6045 0050 0000 0000 31
Donnerstag SWIFT/BIC SOLADESILBG
VR- Bank Ludwigsburg eG
421 0der533 IBAN DE58 6049 1430 0484 4840 01
Haltestelle Landratsamt SWIFT/BIC GENODES1VBB
Umsatzsteuer-ldentifikations-Nummer: DE 146128122
Institutionskennzeichen des Sozialamtes 138080117



3 Angaben zur geplanten Reise

[ privat O gewerblich

Zielland:

ggf. Durchreise durch weitere Lander (wenn ja, welche?):

Reisebeginn (Datum): | |

4 Vorhandene Unterlagen/ Untersuchungen

[ EU-Heimtierausweis und Mikrochip ACHTUNG
N . Bei Reisen in ein Dritt-
O gultiger Tollwutimpfschutz land, also ein Land au-
Rerhalb der EU, erkun-
Datum der letzten Impfung: | | digen Sie sich bitte

rechtzeitig vor dem An-
. . tritt bei der Bot-
D ggf TO”WUt'T|ter'BeSt|mmUng schaft/Konsulat oder
Reiseunternehmen

| nach den Anforderun-
gen, die das Land an
die Einreise stellt. Lan-
derspezifische Gesund-
heitszeugnisse (in deut-
[ ggf. landerspezifisches Gesundheitszeugnis scher Sprache) kénnen
von uns ausgestellt
bzw. bestatigt werden.

Datum der Untersuchung:

Ergebnis der Untersuchung: IU/ml

Ort Datum Unterschrift

Das ausgefillte und unterschriebene Anmeldeformular kann vorzugsweise
per E-Mail an vet@landkreis-ludwigsburg.de
oder per Fax an 07141 144 — 59937 Ubermittelt werden.
Einen Termin zur Untersuchung des/der Tiere/s sowie Ausstellung des bendtigten
Gesundheitszeugnisses vereinbaren Sie telefonisch unter 07141 144 — 2031.

HINWEISE

¢ Das standartmaRig ausgestellte Gesundheitszeugnis gilt ab dem Tag der Unter-
zeichnung durch den amtlichen Tierarzt fur die Dauer von 10 Tagen.

e Bitte bringen Sie am Tag des Termins Ilhre Haustiere und alle notwendigen Unterla-
gen mit (EU-Heimtierausweis mit glltiger Tollwutimpfung, Ergebnis der Tollwut-Ti-
ter-Bestimmung)

e Sie finden uns in der Hindenburgstr. 20/3, 71638 Ludwigsburg. Kostenpflichtige 6f-
fentliche Parkmdglichkeiten sind im Bereich Hindenburgstraf3e vorhanden.

¢ Die Bezahlung erfolgt tiber im Nachgang des Termins ausgestellten Gebihrenbe-
scheid



mailto:vet@landkreis-ludwigsburg.de
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