
 
 

Bestätigung der Insektizid-Behandlung des Transportfahrzeugs 
 

 Für den Transport von Wiederkäuern aus der 150 km Zone in freie Gebiete 
 
 
 

Ohrmarkennummern der transportierten Tiere: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KFZ-Kennzeichen des Fahrzeugs: 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass o.g. Transportfahrzeug unmittelbar vor Beginn des 
Transports mit einem Insektizid behandelt wurde. 
 
 
Name      ------------------------------------------------------- 
 
Anschrift     ------------------------------------------------------- 

 
------------------------------------------------------- 
 

. 
 
 
---------------------------------------     ------------------------------------------------------ 
Ort, Datum        Unterschrift  


