
Benötigte Daten zur Erstellung eines Attestes für das Verbringen von Pferden 
auf Turniere in der Europäischen Union 

Versender: 

Name:  

 

 

Adresse: 

HIT-Registrier-Nummer: 
(wenn vorhanden) 
Versandort = Standort der Tiere, an dem der Transport startet 

Name:  

 

 

Adresse: 

HIT-Registrier-Nummer: 

Empfänger  
(wenn das Pferd von einer anderen Person in Empfang genommen wird, sonst = Versender) 

Name:  

 

 

Adresse: 

HIT-Registrier-Nummer: 
(wenn vorhanden) 
Bestimmungsort = Turnierort 

Name:  

 

 

Adresse: 

Registrier-Nummer: 

Identifizierung der Tiere:  
Name Equidenpassnummer Chipnummer Geschlecht Geburtsdatum 
     

     

     

     

     

     

     



2 
Stand 07/2026 

Transportunternehmen (nur notwendig, wenn ein Unternehmen beauftragt wird) 

Firmenbezeichnung: 

Adresse: 

Zulassungsnummer: 

Person, die den Transport durchführt: 

Name: 

Adresse: 

Transportmittel 

☐

☐

LKW Kennzeichen: 

PKW mit Anhänger Kennzeichen Anhänger: 

Abfahrtsdatum: 

Abfahrtszeit: 

Voraussichtliche 
Transportdauer: 
Fahrtroute; evtl. 
Durchfuhrländer: 
Anschrift des Rechnungsempfängers 

Name: 

Adresse: 

Es soll ein TRACES mit einer Gültigkeit von 30 Tagen ausgestellt werden und der dafür 
notwendige Aufkleber der FN ist im Equidenpass eingeklebt und gültig. 

Datum, Unterschrift 

Name in Druckbuchstaben 
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