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Pferdeexport von der Schweiz in die EU:  
Ausfuhrformular für die Traces-Gesundheitsbescheinigung 
 
Für das Erstellen der Traces-Gesundheitsbescheinigung sind wir auf vollständige Daten  
angewiesen, welche Sie uns bitte elektronisch oder auf dem Postweg übermitteln. 

Für allfällige Rückfragen unbedingt Telefonnummer angeben: ………………………………………. 
 

Versender  
(Auftraggeber) 
 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

Agate-Nummer:  ....................................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Telefon:  ................................................................................................................  

Versandort  
(Ort, an dem Tier vor dem 
Transport gehalten wird)  
 

 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

TVD-Nummer: .......................................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Verladeort  
(Angabe, falls abweichend 
vom Versandort) 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

TVD-Nummer: .......................................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Empfänger 

(die für die Annahme des Tie-
res am Bestimmungsort ver-
antwortliche Person) 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Land:  ....................................................................................................................  

Bestimmungsort  
(Ort, an dem das Tier nach 
dem Transport angeliefert und 
gehalten wird) 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Land:  ....................................................................................................................  

Angaben zum Tier 

 

Pass-Nummer:  ......................................................................................................  

UELN:  ...................................................................................................................  

Chip-Nummer:  ......................................................................................................  

Name:  ...................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ......................................................................................................  

Gewicht:  ...............................................................................................................  
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Transport Abreisedatum: .......................................................................................................  

Abreisezeit:  ...........................................................................................................  

Transportzeit (Std):  ...............................................................................................  

Kennzeichen Zugfahrzeug:  ...................................................................................  

Kennzeichen Anhänger:  ........................................................................................  

Transport-Route:  ...................................................................................................  

Durchfuhr durch EU-Mitgliedstaat(en):  ..................................................................  

Durchfuhr durch Drittland / -länder:  .......................................................................  

Transportunternehmen 

• Transportzeit < 8 Std.:  
Zulassung des Transportun-
ternehmers Typ 1 sowie Be-
fähigungsnachweis für Fah-
rer und Betreuer beilegen 

• Transportzeit > 8 Std.:  
Zulassung des Transportun-
ternehmers Typ 2, Zulas-
sungsnachweis für Strassen-
transportmittel für lange Be-
förderungen sowie Befähi-
gungsnachweis für Fahrer 
und Betreuer beilegen 

Traces-Zulassungsnummer:  .................................................................................  

Anschrift: ...............................................................................................................  

Postleitzahl, Ort:  ...................................................................................................  

Land:  ....................................................................................................................  

 

Verantwortliche Person(en) 
während des Transports 

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Name, Vorname:  ...................................................................................................  

Validierungsabzeichen  
in Equidenpass vorhanden Nein �; Ja �  ausgestellt am: .................................................................................  

Bemerkungen  ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  
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Ausgefülltes Ausfuhrformular mit einem Scan von den zur Identifikation eines Pferdes 
relevanten Seiten vom Equidenpass bitte elektronisch zurücksenden an:  
 
Ab 16. Dezember 2021:  
 
Tierklinik Stockrüti AG, Flurhofstrasse 15, 8572 Berg; E-Mail: info@stockrueti.ch  
(zuständig für Equiden in Bezirken Arbon, Kreuzlingen und Weinfelden, wenn der Standort der Equiden-
haltung näher bei Tierklinik Stockrüti AG)  
 
Tierarztpraxis CoVet AG, Hauptstrasse 4, 9562 Märwil; E-Mail: info@covet.ch  
(zuständig für Equiden in Bezirken Frauenfeld, Münchwilen und Weinfelden, wenn der Standort der 
Equidenhaltung näher bei Tierarztpraxis CoVet AG)  
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