
T R A N S P O R T B E S C H E I N I G U N G 
Animal transport certificate 

Gemäß/referred to VO (EG) 1/2005 Art. 4 und der Rückstandskontroll-VO (110/2006) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Verfügungsberechtigter = Tierhalter(Name und Anschrift)/Name and address of person authorized to dispose) 
 

LFBIS – Nr: ������� 
 

Gattung der Tiere: ………………………………………………………………….. 
Species:  
 

Herkunft: …………………………………………………………………………………. 
Origin der Tiere. 
 

Zweck des Transports: �   Schlachtung/slaughter  � Sonstiges: ……………………………………………………………. 
Purpose of transport   
        
Letzte Fütterung: ……………………………………………………………………. 
Last feeding 
 

Letzte Tränkung: ……………………………………………………………………. 
Last watering 
 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift des Verfügungsberechtigten/Betriebsinhaber oder Unterschrift und Stempel des Tierarztes/ 
Signature of person authorized to dispose or signature and stamp of veterinary surgeon 

 
BESCHEINIGUNG – RÜCKSTANDSKONTROLLE 

Gemäß Rückstandskontrollverordnung (BGBL II Nr. 110/2006 idgF) 
 
Es wird bestätigt, dass die verladenen bzw. angelieferten Tiere gesund erscheinen, transportfähig sind und 
derzeit der Betrieb keinen veterinärbehördlichen Sperrmaßnahmen unterliegt. Es liegen keine 
Analysenergebnisse vor, die darauf hinweisen, dass die Sicherheit des Fleisches in Bezug auf den Schutz der 
öffentlichen Gesundheit beeinträchtigt sein könnte. Im Hinblick auf die Bestimmungen der 
Rückstandskontrollverordnung (BGBL II Nr. 110/2006 idgF) wird auf Grundlage von betriebsinternen 
Aufzeichnungen bestätigt, dass  
  1. Wartezeiten eingehalten wurden, 
  2. die Tiere keine Rückstände in Mengen aufweisen, welche die zulässigen Höchstmengen überschreiten und 
  3. die Tiere nicht vorschriftswidrig behandelt worden sind. 
eingehalten wurden, soweit sie in meinem (unserem) Einflussbereich liegen.  
 

…………………………………   ……………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum    Unterschrift des Betriebsinhabers/ Verfügungsberechtigten 

 

 
Verladeort und –land: …………………………………………………………………………………………. 
Place and country of Departure. 
 

Tag und Uhrzeit des Beginns der Beförderung: ……………………………………………………………. 
Day and time 
 

Vorgesehener Bestimmungsort: ………………………………………………………………………….. 
Place and country of DESTINATION 
 

Voraussichtliche Dauer der Beförderung:…………………………………………………………….. 
Total expected duration 
 

Kennzeichen des Transportfahrzeuges:……………………………………………………………….. 
Vehicle registration number 
 
 

 

………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift des Lenkers/Signature of driver 


