EUROPAISCHE UNION

Bescheinigung fiir den innergemeinschaftlichen Handel

I.1. Absender Bescheinigungsnummer 1.2.a. Lokale Referenznummer:
Name
Anschrift 1.3. Zustindige oberste Behorde
1.4. Zusténdige ortliche Behorde
Land
o0 — — ,
&= |L5. Empfénger 1.6. Nr. der relevanten Originalbescheinigungen N° der Begleitdokumente
..g Name
= Anschrift
2
N
;‘ Handler
: Land Name Zulassungsnummer
QL |I.8. Herkunftsland ISO-Code |1.9. Herkunftsregion Code|1.10. Bestimmungsland ISO-Code(I.11. Bestimmungsregion Code
=
S | | | |
= 1.12. Herkunftsort/Fangort 1.13. Bestimmungsort
< Haltungsbetrieb |:| Sammelstelle |:| Hindlerstall |:| Haltungsbetrieb |:| Sammelstelle |:| Handlerstall |:|
.o L . . . . . . .
[ Zugelassene Einrichtung |:| Besamungsstation |:| Zugelassener Fischzuchtbetrieb |:| Zugelassene Einrichtung |:| Besamungsstation |:| Zugelassener Fischzuchtbetrieb |:|
% Hmbryotransfereinrichtung |:| Betrieb (Allgemein) |:| Andere |:| Embryotransfereinrichtung |:| Betrieb (Allgemein) |:| Andere |:|
H Name Name
Zulassungsnummer Zulassungsnummer
Anschrift Anschrift
Postleitzahl Postleitzahl

1.14. Verladeort

Postleitzahl

1.15. Datum und Uhrzeit des Abtransports

1.16. Transportmittel

Flugzeug |:|

StraBenfahrzeug |:|
Kennzeichen::

Nummer(n):

Schiff |:|

Eisenbahnwaggon |:|

Andere |:|

1.17. Transportunternehmen
Name
Zulassungsnummer
Anschrift

Postleitzahl

Mitgliedstaat

1.21. Erzeugnistemperatur

Umgebungstemperatur |:|

Gekihlt [_]

Gefroren |:|

1.20. Anzahl/Menge

1.22. Anzahl Packstiicke

1.23. Plomben- und Behilternummer

1.25. Tiere/ Erzeugnisse zertifiziert fiir folgenden Zweck::

Zucht |:|

Wandertierhaltung |:|

1.26. Durchfuhr durch ein Drittland

L1

1.27. Durchfuhr durch Mitgliedstaaten

L1

Drittland 1SO-Code Mitgliedstaat ISO-Code
Drittland 1SO-Code Mitgliedstaat ISO-Code
Drittland ISO-Code Mitgliedstaat ISO-Code
Ausgangs-GKS Code
Eingangs-GKS GKS Nummer

1.28. Ausfuhr 1.29. Voraussichtliche Transportdauer
Drittland ISO-Code
Ausgangs-GKS Code

1.30. Transportplan

P —

L]

1.31. Identifizierung der Tiere
Art(-en) Menge Losidentifizierung




" 92/65 (2010/270) EII Bienen (Apis mellifera) und Hummeln
EUROPAISCHE UNION (Bombus spp.)

II. Angaben zum Gesundheitszustand II.a. Referenz-Nr. der Bescheinigung ILb. Lokale Referenznummer

Der/Die Unterzeichnete bescheinigt Folgendes:

1.1
entweder(2) [a) Die Bienen/ Hummeln (2) stammen aus einem Gebiet, das nicht wegen bosartiger Faulbrut gesperrt ist (die Sperrfrist erstreckt sich iber mindestens 30 Tage nach dem letzten
erfassten Fall und nach dem Datum, an dem alle Bienenstocke in einem Umkreis von drei Kilometern von der zustéindigen Behérde kontrolliert sowie alle befallenen Bienenstocke
verbrannt bzw. behandelt und anschlieBend von der zustindigen Behorde inspiziert und nicht beanstandet wurden);]
88 | oder(2) [a) Die Hummeln stammen aus einer von der Auflenwelt abgeschirmten Einrichtung, die von der zusténdigen Behorde des Mitgliedstaates anerkannt ist und beaufsichtigt wird, frei von
g bosartiger Faulbrut ist und unmittelbar vor der Versendung inspiziert wurde, und alle Hummeln sowie die gesamte Brut zeigten keine klinischen Symptome oder verdachtigen
.EP Anzeichen, die auf eine Krankheit schlieen lieSen;]
.E und b) die Bienen / Hummeln (2) stammen aus einem Gebiet mit einem Radius von mindestens 100 km, das keinen Beschrankungen wegen des Verdachts auf ein Auftreten bzw. wegen
_g eines bestitigten Auftretens des kleinen Bienenstockkifers (Aethina tumida) oder der Tropilaelapsmilbe (Tropilaelaps spp.) unterliegt und von diesen nicht befallen ist;
g und c) die Bienen / Hummeln (2) und die entsprechenden Verpackungen wurden mittels Sichtkontrolle auf den kleinen Bienenstockkifer (Aethina tumida) und seine Eier bzw. Larven
é sowie auf andere Bienenschédlinge, insbesondere die Tropilaelapsmilbe (Tropilaelaps spp.), untersucht.
': 1.2 Zusitzliche Garantien hinsichtlich der Krankheiten gemifl Anhang B(1) der Richtlinie 92/65/EWG(2)
-
—
.5 Krankheit Entscheidung
H Krankheit Entscheidung
Krankheit Entscheidung
Erlduterungen
Teil I
Feld 1.31: Art: Apis mellifera oder Bombus spp. angeben.
Menge: Anzahl der Volker einsetzen.
Chargennummer: Gegebenenfalls Plombennummer(n) angeben.
Teil II:

(1) Wie von dem jeweiligen Mitgliedstaat verlangt, der geméB dem Unionsrecht zusitzliche Garantien verlangen darf.
(2) Nichtzutreffendes streichen.

Stempel und Unterschrift miissen sich farblich von der Druckfarbe der Bescheinigung unterscheiden.

Amtlicher Tierarzt oder amtlicher Inspektor

Name (in GroBbuchstaben): Qualifikation und Titel:

Lokale Veterinireinheit: Nr.der lokalen Veterinireinheit:
Datum: Unterschrift:

Siegel




EUROPAISCHE UNION

Bescheinigung fiir den innergemeinschaftlichen Handel

: Kontrolle

Teil 11T

I11.1. Kontrolldatum

O

I11.2. Referenz-Nr. der Bescheinigung:

111.3.Dokumentenpriifung::

Nein
Zufriedenstellend |:|

Zufriedenstellend |:|

Ja

Nicht zufriedenstellend |:|
Nicht zufriedenstellend |:|
Nicht zufriedenstellend |:|

EU-Norm
Zusitzliche Garantien Zufriedenstellend

Nationale Vorschriften

1I1.4. Identitdtskontrolle:

Ja
L]

Nein
L1

Zufriedenstellend Nicht zufriedenstellend

111.5. Physische Kontrolle:Nein Zahl der kontrollierten Tiere

L]

Zufriedenstellend Nicht zufriedenstellend

111.7. Kontrolle des Befindens der Tiere Nein

Ja

Zufriedenstellend Nicht zufriedenstellend

il

L]

1I1.6 Labortest: Nein Ja
Datum:
Test zum Nachweis von::

Anhand von Zufallsstichproben :l Bei Verdacht |:|

Befunde:: Stehen noch aus DZufriedenstellend |:| Nicht zufriedenstellend |:|

111.8 Verstof3 gegen Tierschutzrecht:
1IL.8.1. Ungiiltige Transportgenehmigung

1I1.8.2. Nicht konformes Transportmittel

111.8.3. Zu hohe Ladedichte Durchschnittsfliche

111.8.4. Vorschriftswidrige Transportdauer

1I1.8.5. Unzuldngliches Trinken und Fiittern

111.8.6. Misshandlung von oder Fahrléssigkeit gegeniiber Tieren

111.8.7 Zusitzliche Mafnahmen bei langer Beforderungsdauer

111.8.8. Bescheinigung der beruflichen Fahigkeit der Fahrers

111.8.9 In das Fahrtenbuch eingetragene Daten
111.8.10. Sonstige

1I1.10. Auswirkungen des Transports auf das Befinden der Tiere

Anzahl verendeter Tiere:

Schitzung: I:l
Schitzung: |:|

Anzahl der Geburten oder Aborte:

Anzahl transportunfahiger Tiere:

1I1.9. VerstoB gegen Veterinirrecht
1I1.9.1. Keine/Ungiiltige Bescheinigung
1I1.9.2. Nicht konforme Dokumente

I11.9.3. Nicht zuldssiges Land

1I1.9.4. Nicht zuldssige(s) Region/Gebiet

111.9.5. Verbotene Tierart

111.9.6. Keine zusitzlichen Garantien

I11.9.7. Nicht zuldssiger Betrieb

111.9.8. Kranke oder krankheitsverdichtige Tiere

111.9.9. Unbefriedigende Laborbefunde

111.9.10. Keine oder vorschriftswidrige Kennzeichnung

I11.9.11. Nationale Vorschriften nicht erfiillt

111.9.12. Falsche Anschrift am Bestimmungsort
111.9.13. Sonstige

II1.11. AbhilfemaBnahmen

TIL11.1. Zeitlich verzdgerter Abtransport
[I1.11.2. Uberfiihrungsverfahren

III.11.3. Quarantinisierung

1I1.11.4. Schlachtung/Schmerzlose T6tung

TIL.11.5. Vernichtung von Tierkorpern/Erzeugnissen

IIL.11.6. Riicksendung

III.11.7. Behandlung der Erzeugnisse

1I1.11.8. Verwendung der Erzeugnisse zu anderem Zweck

Identifikation:

I11.12. MaBinahmen nach der Quarantine

1I1.12.1. Schlachtung/Schmerzlose Tétung ]

1I1.12.2. Entlassung aus der Quarantine

I11.13. Kontrollort

Betrieb (Allgemein) I:l
Handlerstall |:|

Hafen |:|

Wihrend der Beforderung :l

Haltungsbetrieb
Zugelassene Einrichtung
Flughafen

Sonstige

o

Sammelstelle I:l
Besamungsstation |:|
Ausgangs-GKS |:|

1I1.14. Amtlicher Tierarzt oder amtlicher Inspektor
Lokale Veterinireinheit
Name (in Grobuchstaben):

Qualifikation und Titel

Datum:

Nr.der lokalen Veterinéreinheit

Unterschrift:
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TRANSPORTPLANUNG

1.1 ORGANISATOR Name und Anschrift (a) (b)

1.2. Name der fiir die Befoérderung zustindigen Person

1.3. Telefon / Telefax

2. VORAUSSICHTLICHE BEFORDERUNGSDAUER (Stunden/Tage)

3.1 Versandland und -ort

4.1 Bestimmungsland und -ort

3.2 Datum

3.3 Uhrzeit

4.2 Datum

4.3 Uhrzeit

5.1 Tierart

5.2 Anzahl Tiere

5.3 Nummer(n) der Veterinirbescheinigung(en)

5.4 Gesamtgewicht der Sendung in kg (Schitzwert):

5.5 Fiir die Sendung voraussichtlich erforderliche Gesamtfliche (in m2):

6. Liste der voraussichtlichen Ruhe-, Umlade- oder Ausgangsorte

6.1. Name der Orte, an denen die Tiere ruhen oder
umgeladen werden sollen (einschlieBlich Ausgangsorte)

6.2 Ankunft

Datum

Uhrzeit

6.3 Dauer

6.4 Name und Zulassungsnummer des

6.5 Angaben zur

Transportunternechmers (soweit es sich nicht um den Identifizierung

7. Der Unterzeichnete erklart, fiir die Organisation der genannten Transports verantwortlich zu sein und geeignete Vorkehrungen getroffen zu haben, um das
Wohlbefinden der Tiere nach MaB3gabe der Verordnung 1/2005 wihrend der gesamten Beforderungsdauer zu gewéhrleisten

8. Unterschrift des Organisators

(a) Organisator: Siche Definition gemdf Artikel 2 Buchstabe q) der Verordnung 1/2005 des Rates

(b) Ist der Organisator ein Transportunternehmer, so ist die Zulassungsnummer anzugeben.
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